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Ofício Nº: __ /__    

Data: __ /__ /__
Para: Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fitopatologia-PPGF/UFRPE

Assunto: Solicitação de Agendamento de Exame de Qualificação 

Prezada Coordenação,
Eu, ____________________________________, discente regularmente matriculado(a) no curso de Doutorado em Fitopatologia, venho, por meio deste, solicitar o agendamento do meu Exame de Qualificação, para o período de ____ a ____ de __________  de 20____.
Atenciosamente,

Discente: _____________________________________________

Ciente:
Prof.(a) Orientador(a):____________________________________

