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       Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Extensão

SOLICITAÇÃO DE MARCAÇÃO DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Vila Velha-ES, 
Ilmo (a) Sr (a),
Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em 
Universidade Vila Velha-ES (UVV-ES)
Prezado (a) Coordenador (a),

Venho por meio desta, solicitar a marcação do Exame de Qualificação do (a) aluno (a), 
Data da Qualificação: 
Membros da banca examinadora:

Membro 1 (Presidente da Banca)                                          Titulo:       IES:      
Membro 2:                                                                              Titulo:       IES:      
Membro 3:                                                                              Titulo:           IES:      
Membro 4:                                                                              Titulo: 
Membro 5:                                                                              Titulo: 
Suplente 1:                                                                             Titulo:       IES: 
Suplente 2:                                                                             Titulo:       IES: 
Nota: Ver abaixo o artigo nº 62 do Regulamento Geral da Pós-Graduação stricto sensu. 
Aguardamos parecer.
Atenciosamente,

   ____________________________________

nome completo
Orientador (a)

Art. 62º A Banca Examinadora observará a seguinte composição:

I - Para o Doutorado, ser composta de no mínimo 4 (quatro) membros titulares e 2 (dois) suplentes, portadores do título de doutor;

II - Para o Mestrado Acadêmico, ser composta de no mínimo 3 (três) membros titulares e 1 (um) suplente, portadores do título de doutor; e

III - Para o Mestrado Profissional, ser composta de no mínimo 3 (três) membros titulares e 1 (um) suplente, portadores dos títulos de mestre ou doutor.

Parágrafo único – Para todos os casos, um dos membros da banca deverá ser externo ao Programa.
Fonte: Regulamento Geral da Pós-Graduação stricto sensu
(    ) DEFERIDO





(    ) INDEFERIDO


________________________________________________________


ASSINATURA DO (A) COORDENADOR (A) DO PROGRAMA











Nota: O agendamento deverá ser feito na secretaria com no mínimo 30 dias de antecedência a data do Exame de Qualificação e a solicitação de passagens para membros externos deverá ser feito ao coordenador (a) dentro deste mesmo prazo.

