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Passo Fundo, ___/ ___/ ____ 

 

Prof. Dr. Álvaro Della Bona 

Coordenador do PPGOdonto - UPF 

 

 

Prezado Coordenador, 

 

Vimos por meio deste, informar que consultamos os membros da banca examinadora 

(abaixo relacionados) e que todos concordaram em participar do exame de qualificação 

do projeto de pesquisa (EQPP) intitulado “________________________________ 

______________________________________________________” do mestrando 

_______________________________________ a ser realizado no dia ___/ ___/ ____ 

com início as _______ h. Por isso, solicitamos o devido encaminhamento e 

homologação junto ao Conselho do PPGOdonto. 

 

Banca Examinadora: 

Presidente (orientador): ___________________________ 

Titular: ________________________________________ 

Titular: ________________________________________ 

Suplente: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________  ____________________________ 

 (nome do professor)     (nome do mestrando) 

      Orientador         Mestrando 
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