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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Ao
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas

DD. Prof. Dr. Masaharu Ikegaki.
Encaminhamos a V.Sa. “uma cópia digital do resumo do trabalho de qualificação no formato PDF” (RESOLUÇÃO Nº 01/2021, de 20 de janeiro de 2021, Art. 54 https://www.unifal-mg.edu.br/ppgcb/wp-content/uploads/sites/193/2021/04/SEI_23087.015580_2020_84-1-1.pdf), bem como lista de sugestões de nomes e informações “de 5 (cinco) docentes ou pesquisadores, sendo 2 (dois) docentes membros do PPGCB” (Art. 55 da mesma Resolução mencionada), previamente comunicados, para compor a Comissão Examinadora, EM ORDEM DE PREFERÊNCIA. Informo que todos os cinco docentes sugeridos possuem título de doutor ou equivalente.
Nome do(a) discente: 
Nome do(a) orientador(a): 
Nome do(a) co-orientador(a): 

Título da Dissertação de Mestrado:

Data da Solicitação:      / /      

Data Proposta para a Defesa:   
Hora: 
Link do Google Meet:
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]                                              

                       Discente                                                                    Orientador(a)
SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA* 

1) Nome Completo: 

- Titulação: 

- Departamento: 

- Instituição: 
- Linha(s) de Pesquisa
- Justificativa de indicação do Docente: 
- E-mail: 
2) Nome Completo: 

- Titulação: 

- Departamento: 

- Instituição: 
- Linha(s) de Pesquisa
- Justificativa de indicação do Docente: 

- E-mail:  
3 Nome Completo: 

- Titulação: 

- Departamento: 

- Instituição: 
- Linha(s) de Pesquisa
- Justificativa de indicação do Docente: 

- E-mail:  
4) Nome Completo: 

- Titulação: 

- Departamento: 

- Instituição: 
- Linha(s) de Pesquisa
- Justificativa de indicação do Docente: 

- E-mail: 
Nome Completo: 

- Titulação: 

- Departamento: 

- Instituição: 
- Linha(s) de Pesquisa
- Justificativa de indicação do Docente: 

- E-mail: 
*É dever dos solicitantes entrar em contato com os membros da banca examinadora comunicando-os da sugestão e da data sugerida.
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