[image: image1.png]


UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
INSTITUTO DE CIÊNCIAS NATURAIS
COORDENADORIA DA SECRETARIA INTEGRADA

NÚCLEO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

	AGENDAMENTO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO MESTRADO
SOLICITANTE

NOME DO PROGRAMA:
NOME DO DISCENTE:

Nº MATRÍCULA:
E-MAIL:

TELEFONE PARA CONTATO:
NOME DO ORIENTADOR:

BOLSA:
DATA DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO:   

                       /         / 20                
HORÁRIO:  
       h      min
LOCAL:
TÍTULO:
CÓDIGO E NOME DA DISCIPLINA:

LINHA DE PESQUISA/PROJETO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO:

COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA
3 (três) membros doutores: Presidente [orientador(a)] + 2(dois) membros efetivos; e +
1(um) suplente doutor. 

MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA 

NOME DO 1º MEMBRO DA BANCA – PRESIDENTE – ORIENTADOR(A)

NOME DO 2º MEMBRO DA BANCA

*CPF-não colocar ponto/hífen 
MEMBRO:

     INTERNO      EXTERNO

NOME DO 3º MEMBRO DA BANCA

*CPF-não colocar ponto/hífen 

MEMBRO:

     INTERNO      EXTERNO

NOME DO 1º SUPLENTE DA BANCA

*CPF-não colocar ponto/hífen 

SUPLENTE:

     INTERNO      EXTERNO

 *CPF – INFORMAR ESTE DADO APENAS PARA DOCENTE QUE NÃO SEJA SERVIDOR DA UFLA.                                                                                                                                                                 

DADOS DO MEMBRO EXTERNO (TITULAR OU SUPLENTE)

NOME: 
        Dr           Drª         
DATA DE NASCIMENTO: DIA/MÊS/ANO
         /            /          
CPF OU PASSAPORTE SE ESTRANGEIRO

E-MAIL

NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E/OU PESQUISA QUE ATUA

ANO DE CONCLUSÃO DO DOUTORADO

NOME DA IES DA TITULAÇÃO

PARTICIPAÇÃO

       PRESENCIAL                      À DISTÂNCIA
DADO DO MEMBRO EXTERNO (TITULAR OU SUPLENTE)

NOME: 
        Dr           Drª         
DATA DE NASCIMENTO: DIA/MÊS/ANO
         /            /          
CPF OU PASSAPORTE SE ESTRANGEIRO

E-MAIL

NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E/OU PESQUISA QUE ATUA

ANO DE CONCLUSÃO DO DOUTORADO

NOME DA IES DA TITULAÇÃO

PARTICIPAÇÃO

       PRESENCIAL                      À DISTÂNCIA
DADO DO MEMBRO EXTERNO (TITULAR OU SUPLENTE)

NOME:  
        Dr           Drª         
DATA DE NASCIMENTO: DIA/MÊS/ANO
         /            /          
CPF OU PASSAPORTE SE ESTRANGEIRO

E-MAIL

NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E/OU PESQUISA QUE ATUA

ANO DE CONCLUSÃO DO DOUTORADO

NOME DA IES DA TITULAÇÃO

PARTICIPAÇÃO

       PRESENCIAL                      À DISTÂNCIA

DADOS OBRIGATÓRIOS SOBRE O EXAME DE QUALIFICAÇÃO*
PALAVRAS-CHAVE:
NÚMEROS DE PÁGINAS:

RESUMO DA QUALIFICAÇÃO (COM EXTENSÃO DE 150 A 500 PALAVRAS, NÃO ULTRAPASSANDO UMA PÁGINA):
*Caso o exame de qualificação seja realizado em outro formato, informe apenas que “NÃO HÁ RESUMO”
ORIENTAÇÕES

1.

2.
3.
4.
5.
Prazo máximo para envio/entrega do formulário na/para a SI: 15 (quinze) dias da data da Qualificação;

Prazo para envio do trabalho para os membros da banca: consultar o Regulamento do seu Programa;

Atenção: Verifique com o membro da banca se ele prefere o trabalho impresso ou digital;

Confira com seu orientador qual é a linha de pesquisa/projeto que seu trabalho está inserido;

Consulte o lattes do membro externo para obter as informações;

REGULAMENTO GERAL DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU DA UFLA

http://www.prpg.ufla.br/prpg2010/wp-content/uploads/2010/12/Regulamento-PRPG-Novo-2.pdf
Art. 51. No plano de curso do discente matriculado nos PPGSS deverá constar a disciplina exame de qualificação segundo os critérios definidos pelos colegiados dos programas.

§ 1º O discente poderá se matricular no exame de qualificação após ter concluído o primeiro semestre do curso de mestrado ou segundo semestre do curso de doutorado.

§ 2º O exame de qualificação será prestado perante uma banca examinadora proposta pelo orientador ao colegiado e obedecerá ao disposto em normas e prazos específicos de cada programa, sendo que o não cumprimento acarretará em desligamento do discente pela DRCA.

§ 3º A banca examinadora da qualificação do discente de mestrado será composta de 3 (três) membros efetivos e 1 (um) suplente. A banca examinadora da qualificação do discente de doutorado será composta de 4 (quatro) membros efetivos e 1(um) suplente. Todos os membros deverão ser portadores do título de doutor.

§ 4º A critério do colegiado do programa, a participação presencial poderá ser substituída por uma avaliação realizada por meio de vídeo conferência ou de qualquer outro recurso eletrônico, desde que o programa defina normas e critérios de avaliação para esse fim.

§ 5º O discente, mediante a anuência do orientador, deverá encaminhar ao colegiado do programa, em formulário próprio, a solicitação de seu exame de qualificação, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias corridos, respeitando-se os prazos definidos em calendário próprio proposto pelo colegiado do programa.

§ 6º Compete ao colegiado do programa, aprovar a banca examinadora proposta, nomear o presidente e tomar todas as providências necessárias à realização do referido exame.

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU DO SEU CURSO

Acesse a página do Programa através do link https://prpg.ufla.br/mestrado-e-doutorado

Selecione o seu programa, vá à opção ‘Documentos’ – ‘Regimento’ e consulte as regras do Exame de Qualificação.
CIDADE (ESTADO

DIA
      /

MÊS

    /

ANO

20        .

ASSINATURA DO REQUERENTE

ASSINATURA E CARIMBO DO ORIENTADOR

LINK GOOGLE MEET CRIADO PELO ORIENTADOR(A)/PRESIDENTE PARA A REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO                                       

OBS.:
PARECER

COLEGIADO DO CURSO

       DEFERIDO

       INDEFERIDO -JUSTIFICATIVA:                                 

CIDADE (ESTADO

DIA
      /

MÊS

     /

ANO

20        .

                                                       ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR/PRESIDENTE DO COLEGIADO



