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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO - MESTRADO
Prezado(a). Prof(a). Dr(a).  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Coordenador(a) local do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Engenharia de Materiais da UNIFAL-MG Encaminhamos a 01 (uma) cópia do material escrito, bem como lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, em ordem de preferência, para realização do exame de qualificação:

Discente:

Nome do(a) orientador (a): 

Título da Dissertação de Mestrado:

Número de Meses Cursando o PPGCEM:

Data da Solicitação:      /     /    
Data Proposta para o Exame de Qualificação:      /     /    
Exame de Qualificação fechado ao público: (   ) Não   (   ) Sim*

* Justificativa:

Modalidade do exame de qualificação 

(   ) Presencial 

(   ) Híbrida

(   ) Remota* 

* Justificativa- necessária de acordo com a INSTRUÇÃO NORMATIVA CAPES Nº 1, DE 21 DE MAIO DE 2025:

Anexar histórico escolar atualizado.

SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA*

1) Nome Completo: (Orientador(a)/Presidente)

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

2) Titular - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

3) Titular - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

4) Suplente - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

5) Suplente - Nome Completo: 

Titulação: 

Departamento: 

Instituição: 

E-mail:

*É dever dos(as) solicitantes entrar em contato com os membros da banca examinadora comunicando-os da sugestão e da data sugerida.

** “O agendamento do exame de qualificação deverá ser encaminhado ao Colegiado do PPGCEM no prazo mínimo de 30 dias antes da data prevista, sendo o Colegiado o órgão responsável pela aprovação da mesma”

_______________________                       ______________________________

Assinatura discente                                          Assinatura do(a) orientador(a)
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