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FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

1. Identificação do Mestrando(a)
Nome:_________________________________________________________________________________
Matrícula: ______________________________________________________________________________
Orientador(a): ___________________________________________________________________________
Coorientador(a): _________________________________________________________________________
Linha de pesquisa:
(    ) Desenvolvimento Regional, Socioeconomia e Educação
(    ) Planejamento Ambiental e Gestão de Recursos Naturais
Projeto de pesquisa do orientador (a) ao qual a dissertação está vinculada: _______________________________________________________________________________________

2. Dados do exame
Modalidade da qualificação: (   ) Projeto de pesquisa    (   ) Dissertação com resultados parciais
Título do trabalho: ________________________________________________________________________
Data: ____/____/________                              Horário: ______________________
Local: _________________________________________________________________________________
(   ) Presencial  (   ) Remoto (   ) Híbrido

3. Composição da banca 
	
	NOME
	SIGLA DA INSTITUIÇÃO/E-mail

	Presidente
	
	

	1º Examinador
	
	

	2º Examinador
	
	

	3º Examinador
	
	

	Suplente
	
	


*Caso seja a primeira banca do professor como avaliador, irá precisar do CPF para cadastrá-lo no SIGAA.

4. Indicador de integração com a área PLURD
A banca possui pelo menos um docente permanente de outro Programa de Pós-Graduação (PPG) pertencente à Área de Planejamento Urbano e Regional/Demografia (Área 30 – CAPES)?
(   ) Sim    (   ) Não
Caso afirmativo:
Nome do docente: ______________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação: _____________________________________________________________
Instituição: ____________________________________________________________________________

REQUISITO PARA A SOLICITAÇÃO DO EXAME E MATRÍCULA DE QUALIFICAÇÃO
O Mestrando deverá estar em dia com as seguintes exigências de acordo com o art. 27, inciso II e do art.62 do Regimento Interno;
      ( ) Aprovação do Projeto de Pesquisa pelo Colegiado do Programa?
      ( ) O aluno cumpriu com todos os créditos obrigatórios e complementares?
( ) A banca é composta por Doutores sendo um externo a UFRA aprovado pelo colegiado?
( ) Não possui vínculo de parentesco por afinidade com o(a) candidato(a) até o terceiro grau?
( ) Formulário de exame de qualificação devidamente preenchido e assinado?

Requeremos ao Colegiado do PPGDRSA, nos termos acima declarados, inscrição no Exame de Qualificação.
 Declaramos que o discente cumpriu os pré-requisitos previstos do art. 27 e 62 do regimento interno do programa. Declaramos ainda que temos ciência que a solicitação de Exame de Qualificação deverá ser requerida, por meio de formulário específico assinado pelo discente e seu orientador, no prazo máximo de 30 dias da sua realização, a contar da data de recebimento, para a tramitação do presente requerimento.
                                 
Capanema, XX de XXXXXXX de 202X


______________________________
Assinatura do Orientador(a)


_____________________________
Assinatura do Aluno(a)
USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO
(   ) Solicitação deferida
(   ) Solicitação indeferida

Observações:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data: ____/____/________.



______________________________
Coordenação do PPGDRSA
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