
 

Universidade Cesumar – Unicesumar 

Av. Guedner, 1.610, Fone: (44) 3309-2627 - CEP 87050-390 – Maringá – PR 
E-mail mestrados@unicesumar.edu.br  

 

CHECK-LIST PARA DEFESA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

  

MESTRANDO:_______________________________________________________  

 

CUMPRIMENTO DE, NO MINIMO, 12 CRÉDITOS  

Sim  Não   

TEMPO DE CURSO ATÉ 12° MÊS  

Sim  Não   

REGULARIDADE DE MATRÍCULA 

Sim  Não   

 

 

Obs. Não serão recebidos documentos incompletos. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do mestrando 

 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura da secretária 
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