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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO 

EXAME DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA DE DISSERTAÇÃO

PPGEO/UNIFAL-MG

	Esse formulário deve ser devidamente preenchido, encaminhado pelo(a) orientador(a) via SEI para a Coordenação do PPGEO/UNIFAL-MG, respeitando as normas acadêmicas e calendário vigente.


Ao Prof(a). Dr(a)____________________________________________________________________ 

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Geografia/UNIFAL-MG

Encaminhamos a Vossa Senhoria cópia da qualificação/dissertação e demais documentos complementares (se houver) salva em PDF  para os trâmites necessários, bem como lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora (Anexo 1), 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 da Dissertação de Mestrado:

Linha de Pesquisa no Programa: 

[   ] Dinâmica dos Espaços Rurais e Urbanos.
[   ] Dinâmica dos Sistemas Físicos-Ambientais.
Número de Meses Cursado no PPGEO/UNIFAL-MG:

Data Proposta para a Defesa:      /     /______
 
Horário: 
Justificativa para escolha da data:

	Local para defesa: 

	Defesa por videoconferência: [   ] Sim      [   ] Não

Link do defesa:


Alfenas, _____ de ________________________ de __________.

SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA

Nome Completo do Orientador (Presidente da Banca): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

Linha (s) de Pesquisa: 

Nome Completo (1º titular): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

CPF: 

E-mail:
Telefone para contato:
Nome Completo (2º titular): 

Doutor(a): 

Instituição: 

CPF:

E-mail:
Telefone para contato:
Nome Completo (1º suplente): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

CPF:

E-Mail:
Telefone para contato:
Nome Completo (2º suplente): 

Doutor(a) em:
Instituição: 

CPF:

E-Mail:
Telefone para contato:
1- É dever dos solicitantes entrar em contato com os membros da Banca Examinadora comunicando-os da sugestão e da data proposta.

2- Após agendamento, o discente/orientador encaminhará as cópias (pdf e/ou impressa) aos titulares/suplentes para a realização do Exame de Qualificação.

3- A defesa por videoconferência poderá ser transmitida no Canal do Youtube do PPGEO ou RNP WebConferência.
	
	


	Para preenchimento do PPGEO/UNIFAL-MG:

 (    ) Deferida      (    ) Indeferida

(    )Ad referendum em ______/______/_______,

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

Assinatura do Coordenador ___________________________________________________


