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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO 

EXAME DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA DE DISSERTAÇÃO
PPGCR/UNIFAL-MG

	Esse formulário deve ser devidamente preenchido, assinado pelo discente e orientador e protocolado via SEI para o PPGCR/UNIFAL-MG, respeitando as normas e calendário vigente.

	

	IMPORTANTE: Considerando o Ofício Circular nº 1/2023 do Ministério Público Federal e a Instrução Normativa nº 04, de 16 de março de 2023, devem ser atendidos os seguintes critérios para bancas examinadoras de qualificação e defesa de teses e dissertações:

1- As bancas examinadoras devem apresentar imparcialidade e ausência de conflitos de interesse, não sendo permitido que sejam compostas por membros com relações de parentesco, até o terceiro grau; enteado; cônjuge ou companheiro; relações de filiação, societárias e/ou comerciais entre si ou com os candidatos. 

2- Os membros da banca devem possuir, como requisito mínimo, o mesmo título almejado pelo candidato;

3- Não é permitido bancas exclusivamente formadas por ex-alunos da própria instituição ou ex-orientandos do presidente da banca. Deve-se considerar aqueles que se doutoraram em outra instituição ou que sejam vinculados formalmente, por contrato ou estatuto, a outra universidade ou outro programa de pós-graduação.


A Prof(a). Dr(a) 

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação/UNIFAL-MG
Encaminhamos a Vossa Senhoria cópia da dissertação e demais documentos complementares (se houver) salva em Word e PDF para os trâmites necessários, bem como lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, em ordem alfabética, para realização do exame de:

	


EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	


EXAME DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Nome do discente: 
Nome do orientador: 
Nome do co-orientador (se houver): 
Título do Projeto de Dissertação de Mestrado: 
Linha de Pesquisa no Programa: 
□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação das disfunções neurológicas, cardiorrespiratórias, vasculares e metabólicas.
□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação nas disfunções musculoesqueléticas e do envelhecimento.
Número de Meses Cursado no PPGCR/UNIFAL-MG: 
Data Proposta para a Defesa: _ /    /  ___ Horário: __:__,
Justificativa para escolha da data: 
	Reserva sala web-conferência: link da qualificação


Alfenas, __ de ____ de 20__.

_____________________________

Discente

_____________________________

Orientador(a)
	Para preenchimento do PPGCR/UNIFAL-MG: 
 (    ) Deferida      (    ) Indeferida  (    )Ad referendum em ______/______/_______,

Registrado na _________ Reunião do Colegiado, ocorrida em  ______/______/_______.

Assinatura do Coordenador ___________________________________________________


SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA
	É dever dos solicitantes entrar em contato com os membros da banca examinadora comunicando-os da sugestão e da data sugerida.


□ EXAME DE QUALIFICAÇÃO

□ EXAME DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Nome do discente: 
Nome do orientador: 

DOCENTES INTERNOS AO PPGCR/UNIFAL-MG
1. Nome Completo: 
Titulação: DOUTOR (exigência)

Instituição: 
Departamento: 
Área de Concentração: 

Linha (s) de Pesquisa:

□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação das disfunções neurológicas, cardiorrespiratórias, vasculares e metabólicas.
□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação nas disfunções musculoesqueléticas e do envelhecimento. -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.
2. Nome Completo: 
Titulação: DOUTOR (exigência)

Instituição: 
Departamento: 
Área de Concentração: Ciências da Reabilitação

Linha (s) de Pesquisa:

□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação das disfunções neurológicas, cardiorrespiratórias, vasculares e metabólicas.
□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação nas disfunções musculoesqueléticas e do envelhecimento.
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.
3. Nome Completo: 
Titulação: DOUTOR (exigência)

Instituição: 
Departamento: 
Área de Concentração: 

Linha (s) de Pesquisa:

□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação das disfunções neurológicas, cardiorrespiratórias, vasculares e metabólicas.
□ Processo de avaliação, prevenção e reabilitação nas disfunções musculoesqueléticas e do envelhecimento.
DOCENTES EXTERNOS AO PPGCR/UNIFAL-MG
	O colegiado do programa recomenda que se dê preferência para membros externos a UNIFAL-MG


1. Nome Completo: 
Titulação: DOUTOR (exigência)

Instituição: 
Departamento: 

E-mail: 

Telefone para contato: 
 CPF: 
Justificativa de indicação do Docente: .
2. Nome Completo: 
Titulação: DOUTOR (exigência)

Instituição: 
Departamento: 
E-mail: 
Telefone para contato: 
Justificativa de indicação do Docente: 
CPF: 
Alfenas, xx de xxxx de 2022.

	Discente
	Orientador


	Para preenchimento do PPGCR/UNIFAL-MG:

 (    ) Deferida      (    ) Indeferida

(    )Ad referendum em ______/______/_______,

Registrado na _________ Reunião do Colegiado, ocorrida em  ______/______/_______.

Assinatura do Coordenador ___________________________________________________


Versão aprovada pela Coordenação do PPGCR / UNIFAL-MG em jan2020.
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