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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO
A Sua Senhoria Prof.(a) _________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia
Encaminhamos a Vossa Senhoria 01 cópia digital (pdf) do material escrito para os trâmites necessários, bem como lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, em ordem de prioridade, para realização do exame de qualificação:

Nome do discente:

Nome do orientador (a): 

Título original do Projeto:

Novo Título (se for o caso):

Linha de Pesquisa: 

(   ) Biomoléculas;  (   ) Reaproveitamento de Resíduos Agroindustriais

Número de Meses Cursando o PPGBiotec:

Data da Solicitação:     /    /    .    
Data Proposta para o Exame de Qualificação: ___/____/_____

Horário proposto para realização do Exame de Qualificação:____/_____/____ 

Obs: O local será agendado pela secretaria do PPGBiotec.
Exame de Qualificação fechado ao público: (   ) Não   (   ) Sim*

* Justificativa:

Obs.1: Verificar os critérios para o Exame de Qualificação na Resolução n° 2 de 20 de fevereiro de 2019, Normas acadêmicas do Programa de Pós Graduação em Biotecnologia.
Obs. 2: O discente e seu orientador ficarão responsáveis por encaminhar o texto para a qualificação aos membros da banca, de acordo com a preferência dos mesmos (na forma impressa ou digital).
ANEXAR histórico escolar atualizado, disponível no sistema acadêmico.
Há indicação de algum membro externo que necessite de pagamento de diárias, gerando ônus para o Programa: 

(   ) Sim. Quantidade de diárias necessárias: (   )1,5  (   )2,5

(   ) Não. O membro externo participará por webconferência, RNP, outros.

(   ) Não. Docente da Unifal (externo ao Programa).

(   ) Não. O membro externo arcará com suas despesas ou o ônus será de outro departamento.

Assinatura do(a) Orientador(a)__________________________________________________

Assinatura do(a) Discente _________________________________________________

SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA

Ordem de Prioridade

1) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

2) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

3) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

4) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

5) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

6) Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

É dever dos solicitantes entrar em contato com os membros da banca examinadora comunicando-os da sugestão e da data sugerida. O discente deverá se inscrever para o exame de qualificação até o 18º (décimo oitavo) mês do início das atividades acadêmicas do período regular após a matrícula. A solicitação do exame deverá ser realizada com o prazo mínimo de 60 dias antes da data escolhida para o exame.
Assinatura do(a) Orientador(a)____________________________________________

Assinatura do(a) Discente ________________________________________________
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