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Belo Horizonte, xx de xxxxxxxxxxx de xxxx.
Ilmo(a). Sr(a).

Prof(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DD. Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Microbiologia
ICB - UFMG




Ref: Banca Exame de Qualificação
Prezado(a) Coordenador(a),
Encaminhamos para apreciação de V.Sa e do Colegiado do PPGM a sugestão dos nomes para constituição da Banca do Exame de Qualificação ao Doutorado do(a)  aluno(a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, , intitulado “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, marcada para o dia xxx de xxxxxxxxxxxxxxxx de xxxxxxxxxxxx, às xxxxxxx.
Relaciona abaixo os nomes sugeridos.

Dr.(a) nome       (instituição) – titular interno da UFMG
Dr.(a) nome       (instituição) - titular externo à UFMG
Dr.(a) nome       (instituição) - suplente interno da UFMG
Dr.(a) nome       (instituição) – suplente externo à UFMG
  
  Atenciosamente,
Prof. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Orientador(a)

