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Solicitação de Exame de QualificAção
1. Identificação

	Pós-graduando: 
	RA: 

	Área de Concentração: 

	Orientador: 

	Data da matrícula inicial (mês/ano): 


2. Título Provável da Tese

	

	

	Anexar a versão preliminar da tese, contendo os elementos textuais segundo as normas para apresentação de tese do PGA, sendo opcional a apresentação das conclusões gerais (Art. 6º Res. 015/2007-PGA)


3. SUGESTÃO DO ORIENTADOR PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA (a participação do orientador é facultativa)

	DOCENTES/PESQUISADORES
	INSTITUIÇÃO E DEPARTAMENTO

	TITULARES
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	SUPLENTES
	1.
	

	
	2.
	


4. INDICAÇÃO DO PRESIDENTE DA BANCA (COORDENAÇÃO DO PGO)

	DOCENTE
	INSTITUIÇÃO

	
	


5. DATA DA QUALIFICAÇÃO

	DATA
	
	HORÁRIO:

	LOCAL


6. assinaturaS
	
	
	Data e carimbo de recebimento pelo PGO

	Pós-graduando


	
	

	Orientador
	
	


O prazo máximo para conclusão do exame é de 30 dias a partir da data de recebimento deste formulário pela secretaria do PGO.
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