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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	1. REQUERENTES

	

	Discente:
	

	
	

	E-mail:
	
	Celular:
	

	

	Orientador:
	

	

	Linha de Pesquisa:
	

	
	

	Data:
	
	Hora:
	
	Local:
	

	
	

	Número de Páginas: 
	
	

	
	

	2. PLANO DE PESQUISA

	

	Título:
	

	
	

	Título em Inglês:
	

	
	

	Resumo:
	

	
	

	Resumo em Inglês:
	

	
	

	Palavras Chaves:
	

	
	

	Palavras Chaves em Inglês:
	

	
	

	3. BANCA EXAMINADORA

	
	

	Presidente (Orientador)

	Nome:
	

	
	
	
	

	E-mail:
	
	Cel.:
	

	
	

	Membro

	Nome:
	

	
	
	
	

	Instituição:
	

	
	
	
	

	E-mail:
	
	Cel.:
	

	
	

	Membro

	Nome:
	

	
	
	
	

	Instituição:
	

	
	
	
	

	E-mail:
	
	Cel.:
	

	
	

	Suplente

	Nome:
	

	
	
	
	

	Instituição:
	

	
	
	
	

	E-mail:
	
	Cel.:
	

	
	


Requeremos ao Colegiado do PPGAqRAT, nos termos acima declarados, inscrição no Exame de Qualificação.

Declaramos que o discente cumpriu os pré-requisitos previstos do Art. 69 do  regimento interno do programa. Declaramos ainda que temos ciência do prazo de 5 (cinco) dias úteis, prorrogáveis por igual período, a contar da data de recebimento, para a tramitação do presente requerimento.

Belém - PA, _____ de _________________________ de _________ 
	
	
	

	Orientador
	
	Discente


Obs.:

Entregar este documento com antecedência de 30 dias da realização do exame para apreciação e aprovação do Colegiado do PPGAqRAT ou aprovação ad referendum do Coordenador;

Pelo menos um professor externo a UFRA deverá compor a banca do Exame de Qualificação, e possuir título de Doutor ou equivalente na área de conhecimento do Programa;

Examinador externo, deverá ser preenchido o “Formulário para Cadastro de Examinador Externo” abaixo.

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE EXAMINADOR EXTERNO

	Discente:
	


	Título do Plano de Pesquisa:
	


	Nome Completo do Examinador Externo:



	

	Instituição de Origem: 



	

	Data de Nascimento: _____ / ____ / _______
	CPF:

	

	Titulação:


	Instituição da Titulação:

	Área:

	Sub-Área:

	Ano Início:
	Ano Término: 

	

	E-mail:

	

	Telefones:
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