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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS BLUMENAU
Rua João Pessoa, 2750, Velha 
CEP: 89.036-256 – Blumenau - SC
blumenau.ufsc.br / blumenau@contato.ufsc.br
Telefone: (48) 3721-6308


Solicitação de Reavaliação de Qualificação

Eu, ______________________________, inscrito(a) no Programa de Pós-Graduação de Mestrado Profissional em Ensino de Física, sob a matrícula nº ____________, venho através desta solicitar a Reavaliação do meu projeto de Qualificação, intitulado _____________________________________________________________________________________. 

Blumenau ____ de __________________ de 20__.


______________________________
Nome do Aluno                                                                                                                                                


ANÁLISE DA BANCA

Após análise do trabalho reapresentado, esta banca considera o trabalho:
(   ) APROVADO                                        (   ) REPROVADO

Observações:
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