
[image: image1.png]o Universidade
Estadual de LondRrina




__________________________________________________________________________

Londrina, XX de XX de 20XX.
À 

Comissão Coordenadora 
Programa de Pós-Graduação em Educação Física – UEM/UEL
Universidade Estadual de Londrina
Prezada Comissão:

Conforme o Regimento do Programa, apresento uma lista contendo o nome, titulação e departamento a que pertencem, de sete professores a serem selecionados para comporem a Comissão Examinadora do Exame Geral de Qualificação de Dissertação de Mestrado do Pós-Graduando NOME COMPLETO (número de matrícula):

1. Prof. Dr. NOME COMPLETO (orientador) - Departamento NOME - Universidade Estadual de Londrina ou Maringá.
2. Prof. Dr. NOME COMPLETO (membro externo ao programa) - Departamento de NOME - Universidade NOME.
3. Prof. Dr. NOME COMPLETO (membro externo ao programa) - Departamento de NOME - Universidade NOME.
4. Prof. Dr. NOME COMPLETO (membro externo ao programa) - Departamento de NOME - Universidade NOME.

5. Prof. Dr. NOME COMPLETO (membro do programa) - Departamento de NOME - Universidade Estadual de Londrina ou Maringá.

6. Prof. Dr. NOME COMPLETO (membro do programa) - Departamento de NOME - Universidade Estadual de Londrina ou Maringá.

7. Prof. Dr. NOME COMPLETO (membro do programa) - Departamento de NOME - Universidade Estadual de Londrina ou Maringá.

A dissertação foi intitulada “TÍTULO” e a previsão é que o Exame Geral de Qualificação ocorra no próximo mês de XXX, em data a ser confirmada, de acordo com a agenda disponível dos Membros Efetivos da Banca Examinadora.  

Sem mais, apresento meus protestos de elevado apreço.
Prof. Dr. NOME COMPLETO
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