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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
		FACULDADE DE EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO



TERMO DE ACEITE 
(para o preenchimento de professores externos à UFJF)



Eu, professor(a)      , aceito participar como membro (     ) titular / (     ) suplente da banca examinadora do (     ) 1º / (     ) 2º exame de qualificação do projeto do(a) doutorando(a)      , do Programa de Pós-graduação em Educação da Universidade Federal de Juiz de Fora, no dia       de       de      , às       horas.
Atenciosamente,



________________________________________________
(nome/assinatura)

UFJF – Faculdade de Educação – Programa de Pós-graduação em Educação 
Rua José Lourenço Kelmer, s/n – Campus Universitário – Bairro São Pedro – Juiz de Fora – MG – CEP 36036-900
Telefone: (32) 2102-3665 – E-mail: ppge.faced@ufjf.edu.br – Site: http://www.ufjf.br/ppge/
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