
 

Universidade Estadual de Feira de Santana 

Departamento de Letras e Artes 

Programa de Pós-Graduação em Estudos Literários (PROGEL) 

 

​ SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO 
 
 

Discente: 
Orientador (a): 
Título do trabalho: 
Data: 
Horário: 
BANCA EXAMINADORA 
Primeiro examinador (interno): 
Instituição: 
E-mail: 
Segundo examinador (externo): 
Instituição: 
E-mail:​  
CPF:  
Suplente: 
Instituição: 
E-mail:​  

 
Declaro que o aluno apresentou material suficiente para o exame de qualificação. 
Informo que a data já foi agendada com a banca. 

 

Feira de Santana, ____ de _______________ de 20___. 

 

 

Orientador (a) 

 
                                                 

Av. Transnordestina, S/N – Novo Horizonte 
Feira de Santana – Bahia – Brasil 

Home Page: http://www.ppgel.uefs.br/ E-mail: ppgel.secretaria@uefs.br 
Telefone: (75) 3161-8867 

 
 


