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Brasília, ____ de _______________ de 20___. 
 
 
À Coordenação do Mestrado em Agronegócios – UnB 
 
 

Solicitamos o agendamento da Qualificação do Projeto de Dissertação 

intitulado: 

“____________________________________________________________________”, 

do(a) aluno(a)___________________________________ (Matr. ___/_____________), 

para o dia ___/___/______, às ___h____min. 

Nessa oportunidade, pedimos a homologação da Comissão Examinadora 

composta pelos seguintes membros: 

Prof. Dr. _____________________________________ – Orientador 

Prof. Dr. _____________________________________  – Externo 

(CPF:________________________) 

Prof. Dr. _____________________________________ – Interno 

Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos. 

 

Atenciosamente, 

 

 

   

 
Orientador: _____________________ 

  
Aluno: _____________________ 

  
 


