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FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE TESE DE DOUTORADO
	Aluno (a):                                                                                                                                                         

	Turma/Ano:                                                                                                                                                              

	Orientador (a):                                                                                                                                              

	Coorientador (a):                                                                                                                                           

	Título da Tese:                                                                                                                                 

                                                                                                                                                            

	Data da qualificação:                                                                
	Horário:                                      


Composição da Banca Examinadora:

	1º Examinador Nome:                                                                                                                                                             

	Instituição:                                                                                                                                                                           

	Programa de Pós-Graduação e/ou Departamento:                                                                                                                 

	Se for externo ao Programa, indicar o CPF:                                                                                                                          

	Data de nascimento:                                                                                                                                                        

	E-mail:                                                                                                                                                                                                                                    


	2º Examinador Nome:                                                                                                                                                             

	Instituição:                                                                                                                                                                           

	Programa de Pós-Graduação e/ou Departamento:                                                                                                                 

	Se for externo ao Programa, indicar o CPF:                                                                                                                          

	Data de nascimento:                                                                                                                                                         

	E-mail:                                                                                                                                                                                                                                    


Observações:

1. Para o exame de qualificação o(a) aluno(a) deverá apresentar:

· Projeto de Pesquisa original entregue para a seleção (depositar 01 cópia na Secretaria Acadêmica).

· Projeto de Pesquisa atualizado e revisto;

· Revisão bibliográfica pertinente aos temas principais da tese (eventualmente incluída no Projeto);

· Estrutura da tese por capítulos (conteúdos detalhados). 

· Apresentar no mínimo 01 capítulo da tese. 
· Cronograma de trabalho detalhado para os 03 semestres restantes do Doutorado. 

2. No agendamento da qualificação da Tese de Doutorado, o(a) aluno(a) deverá entregar, além das cópias impressas (uma para cada membro da banca), uma cópia digital por e-mail.
3. O Aluno deverá entregar no ato da marcação da defesa o histórico provisório atualizado retirado da Plataforma SIGA.

4. O exame de qualificação ocorrerá em sessão fechada da qual somente poderão participar o(a) aluno(a), seu orientador e os membros da Banca Examinadora.

Equipamento:

Data show (         )               Outros:                                                                                                
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