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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE DEFESA DE MESTRADO 
 
 
 

Montes Claros, ___ de ______ de 20__. 
 
 
Para: Colegiado do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Letras  
 
De: ______________________________ (nome do orientador(a)) 
 
 
 

De acordo com as normas regulamentares em vigor, solicitamos deferimento do Exame de 
Qualificação, intitulado “__________________________________________”, da orientando(a) 
__________________________________________________, aluno(a) do Programa de Pós-
Graduação Mestrado Profissional em Letras (PROFLETRAS) da Unimontes. 

Aproveito a oportunidade para solicitar que o referido evento seja agendado para o dia 
_____ de _______ de 20___, às ____ horas, na modalidade síncrona, no endereço 
_______________________________________, ao mesmo tempo em que sugiro os seguintes 
professores para compor a Banca Examinadora: 
 

DADOS DA BANCA 

Nome Completo Função IES Atuação Modalidade de 
participação1 

 Titular interno    

 Titular externo    

 Suplente interno    

 Suplente externo    

 
 

 

Atenciosamente, 
 
 
..............................................................                                     ............................................................. 
       Assinatura do(a) orientador(a)                Assinatura do(a) mestrando(a) 
 

                                                 
1 Indicar a modalidade de participação permitida pelas normas do PROFLETRAS/Unimontes: Webconferência, presencial. 


