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ORIENTAÇÕES GERAIS PARA QUALIFICAÇÃO
A comissão examinadora do Exame de Qualificação deverá ser composta por, no mínimo, três docentes/pesquisadores internos ou externos ao Programa, com a aprovação da Coordenadoria de Pós-graduação do Programa ou pela Comissão Administrativa no caso de haver delegação prevista para tal no Regulamento Especifico do Programa.
Deverão ser encaminhados à Secretaria Geral de Pós-graduação, com antecedência mínima de 30 dias da data prevista para qualificação, os seguintes documentos:
a) Carta de Solicitação de agendamento do Exame de Qualificação endereçada ao Coordenador do Programa com a sugestão de nomes de professores/pesquisadores e seus suplentes para a Composição da Banca;
b) Formulário de Cadastro de Professor para os casos em que houver a necessidade de pagamento de diárias e passagens;

c) Formulário específico para a Solicitação de Diárias, Passagens e Transporte;

d) Histórico escolar do discente que será submetido ao Exame de Qualificação comprovando a integralização dos créditos mínimos exigidos pelo programa de origem.
Após a conferência da documentação serão redigidos os certificados e a ata. Posteriormente, será montada uma pasta para a sessão de qualificação. Simultaneamente, será realizado o agendamento da sala para a qualificação. Ao encerrar a sessão, o orientador deverá devolver a pasta na Secretaria, com os documentos preenchidos e assinados pelos membros efetivos da banca.

Ciente: _______________________________

Exmo. Sr.

Coordenador do Programa de Pós-graduação em ___________________

Solicito autorização para a apresentação da Dissertação/Tese perante a Banca Examinadora em caráter de QUALIFICAÇÃO conforme dados abaixo:
	Aluno:



	Título da dissertação/tese:



	Resumo:



	Palavras-chaves:



	Número de Páginas:


	Data da Banca:
	Horário:

	Membros Titulares da Banca

	Presidente da Banca – Orientador – Prof. Dr.:


	

	Membro Interno - Prof. Dr.:


	

	Membro Interno - Prof. Dr.:



	Instituição de Origem:


	Membros Suplentes da Banca

	Membro Interno - Prof. Dr.:


	

	Membro Interno - Prof. Dr.:



	Instituição de Origem:




________________________________

Assinatura do Aluno em ____/____/____
De acordo: Orientador em ____/____/____

                                                                   _
De acordo: Coordenador em ____/____/____

Data de Recebimento da Solicitação na Secretaria: ___/___/___.

Conferi o preenchimento dos impressos e os documentos apresentados e declaro que estão de acordo com as normas vigentes não havendo nenhum tipo de pendência.

_____________________________

Secretaria Geral da Pós-graduação
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