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	DOUTORADO
REQUERIMENTO DE AGENDAMENTO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO


Não serão aceitos requerimentos preenchidos a mão!!!


Eu, ....................................................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação para a Ciência e a Matemática, da Universidade Estadual de Maringá, venho requerer, junto ao Conselho do Programa, o agendamento do EXAME DE QUALIFICAÇÃO DA TESE DE DOUTORADO, enviando uma em versão eletrônica (PDF e WORD), para o email da secretaria do PCM (sec-pcm@uem.br):


Para tal, confirmo que:

1) integralizei os créditos exigidos pelo Programa;

2) fui aprovado(a) nos Exames de Proficiência em Língua Estrangeira;

3) tive minhas atividades acadêmicas aprovadas, conforme Resolução nº ____/20___-PCM;

4) assisti QUATRO defesas de dissertação/tese do PCM (Anexar comprovantes).
Nestes termos,

peço deferimento.

Maringá, ......... de .............................. de ..............

______________________________________


______________________________________

         Assinatura do(a) Pós-graduando(a)



            Assinatura do(a) Orientador(a)

______________________________________

Assinatura do(a) coorientador(a) (*quando tiver)
	Data do EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	
	Horário:
	
	Local: 
	


Título do Trabalho:  
Palavras-chave:
Linha de Pesquisa: 
	BANCA EXAMINADORA
	Nome completo (sem abreviação - consultar Plataforma lattes)
	IES

	1) Presidente (Orientador)
	
	

	2) 1º Membro Titular do PCM
	
	

	3) 2º Membro Titular do PCM
	
	

	4) 1º Membro Titular Externo 

(de outra instituição)
	
	

	5) 2º Membro Titular Externo 

(de outra instituição)
	
	

	6) Suplente do Membro do PCM
	
	

	7) Suplente do Membro Externo

(de outra instituição)*
	
	


DADOS DOS MEMBROS EXTERNOS
Preenchimento obrigatório
Titular Externo 1
	Nome Completo
	

	cpf:
	
	Telefone:
	

	Email
	


Titular Externo 2
	Nome Completo
	

	cpf:
	
	Telefone:
	

	Email
	


SUPLENTE

	Nome Completo
	

	Email
	


Titular OU SUPLENTE DA UEM QUE NÃO SEJA  CREDENCIADO NO PCM

Apenas para os alunos enquadrados na Resolução nº 015/2019-PCM
	Nome Completo
	

	cpf:
	
	Email
	

	Departamento ou ppg
	


ATENÇÃO:

1) Quando o exame de qualificação for presencial, a secretaria indicará o Local. No caso de banca remota ou que um dos membros participe remotamente, o pós-graduando deverá enviar o link do meet. Esse link deverá ser gerado pelo(a) orientador(a) pelo seu email institucional, pois, assim, o tempo não é limitado.

2) A secretaria fará o envio da versão eletrônica. Caso algum membro da banca solicite versão impressa, a impressão e a entrega, o pós-graduando será o responsável por fazê-los.

3) Caso o exame de qualificação seja fechado, a secretaria deverá ser informada por meio de solicitação justificada impressa, devidamente assinado pelo(a) pós-graduando(a) e orientador(a) se o EQ será fechado. Caso contrário, ele será divulgada como PÚBLICO.
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