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FORMULÁRIO I: SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO PÚBLICA DE (    ) DISSERTAÇÃO (    )TESE
(Informações preenchidas pelo mestrando e pelo orientador)

Eu, _________________________________________________ pos-graduando(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências e Matemática, vinculado à linha de pesquisa:
(    ) Práticas Educativas em Ensino de Ciências e Matemática
(    ) Tecnologias de Informação, Comunicação e Interação aplicadas ao Ensino de Ciências e Matemática
solicito aprovação para banca de qualificação do trabalho intitulado ___________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Com a seginte composição da banca examinadora:
	1. _____________________________________________________________________________ (Orientador)

	    ___________________________________________________________________________ (Coorientador)

	2. _____________________________________________________________________________ (Avaliador)

	3. _____________________________________________________________________________ (Avaliador)

	4. _____________________________________________________________________________ (Avaliador)

	5. _____________________________________________________________________________ (Avaliador)

	6. ______________________________________________________________________________ (Suplente)

	Data/horário de realização da banca de qualificação: Dia ___ de ____________ de _____, às _____ horas.
(   ) presencial               (   ) remoto organizado pelo candidato/orientador          (    ) remoto UPF online
Este exame de qualificação é:         (     ) Aberto ao público          (    ) Fechado ao público

	

	PROFESSOR(ES) EXTERNO(S) AO PROGRAMA (Preenchimento obrigatório)

	Nome
	Instituição
	Cidade
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Passo Fundo, ___ de _____________ de _______.  ________________________      _____________________
  Assinatura do orientando(a)	Assinatura do orientador(a)

	

	INFORMAÇÕES PREENCHIDAS PELA SECRETARIA DO PROGRAMA
Data e assinatura da secretaria de recebimento do formulário: ____/____/_____    _______________________

	

	ESPAÇO A SER PREENCHIDO PELO CONSELHO DE PÓS-GRADUAÇÃO


Data: _______/_______/______                                 ___________________________________
                                                                                      Assinatura da Coordenação



OBSERVAÇÕES:
a) os indicados para a composição da banca deverão ser portadores do título de doutor e ter seus nomes homologados pelo Conselho de Pós-Graduação;
b) a banca será composta por: MESTRADO - pelo(a) orientador(a) (presidente da banca), dois professores, sendo um deles externo à instituição e um suplente; DOUTORADO - pelo(a) orientador(a) (presidente da banca), quatro professores, sendo dois deles externos à instituição e um suplente;
[bookmark: _GoBack]c) é de responsabilidade do discente a entrega das cópias à banca dentro de um prazo não inferior a 20 dias da data prevista para a qualificação.
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