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PRO-REITORIA DE PESQUISA P
E POS-GRADUACAO “e
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO INCLUSIVA — PROFEI L e

EXAME DE QUALIFICACAO
(Parecer Individual)

DADOS DO TRABALHO
1 -MESTRANDO (A):
2- ORIENTADOR (A):
3 - TITULO DO TRABALHO:

PARECER

1- NOME DO EXAMINADOR:

2- DATA DO RECEBIMENTO DA COPIA DO TRABALHO PELO
EXAMINADOR:

3 - RESULTADO
( ) APROVADO

( JAPROVADO COM SUGESTOES DE ALTERACOES
( ) NAO APROVADO

4 - TECER COMENTARIOS E SUGESTOES QUE JULGAR NECESSARIO
(Sr examinador, fundamente seu parecer neste espaco, acrescentando quantas
paginas forem necessarias)

(Local, data)

Nome e assinatura do professor/examinador



