
                                                                                              

QUALIFICAÇÃO DOUTORADO 
 

 

Ilmo. Sr. Coordenador do Programa de Mestrado em Direito Dr. Marcelo Dias Varella.  Eu, 

___________________________________________________aluno(a) matriculado(a) sob o n.º 

RA:____________________ venho, por intermédio deste, apresentar a defesa de qualificação, 

ocorrida no dia  -_______/_____/20__   , perante banca examinadora, composta pelo orientador(a) 

e por outros dois professores. 

Data de ingresso como aluno regular: _____/_____/________ 

Tema: _________________________________________________________________________ 

 

Sugestões: _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 



     

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

ASSINATURAS: 

 

Orientador(a)______________________________________________________________ 

                             Instituição: UniCEUB 

 

Dr.(a) __________________________________________________________________  

                   Instituição:  

 

Dr.(a) __________________________________________________________________  

                   Instituição:  

 

 

               APROVADO 

 

              REPROVADO 

 
 

De acordo 
Dr. Marcelo Dias Varella 

Coordenador do Programa de Mestrado e Doutorado do UniCEUB 
 

 

Obs.: O(a) aluno(a) deverá realizar a qualificação até 36 (trinta seis) meses de ingresso do 
programa como aluno regular e entregá-lo na Secretaria de Mestrado e Doutorado, assinado pelo 
orientador(a) e demais professores. 

 

 


