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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS ARARANGUÁ

RUA PEDRO JOÃO PEREIRA ,n° 150, MATO ALTO

ARARANGUÁ.SC - CEP: 88900-000


FORMULÁRIO DE PEDIDO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
DADOS PESSOAIS
	Nome do Mestrando:                                                                             

	Matrícula:                                                         CPF:                                                                                  

	Ano de entrada no PPGES:                                  


DADOS DA QUALIFICAÇÃO
	Título:
	

	Data apresentação:
	

	Horário apresentação:
	

	Local apresentação:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Área de Concentração:
	

	Orientador:
	

	Resumo:
	


DADOS DA BANCA EXAMINADORA
	Status
	Nome
	Titulação

	Presidente(Orientador)
	
	

	Membro - Interno
	 
	

	Membro- Interno
	
	

	
	
	

	
	
	


	                              Assinatura Aluno Solicitante


	                              Assinatura Orientador 




PRÉ-REQUISITOS (verificar histórico)
	Aprovado(a) em 9 créditos de disciplinas eletivas:
	(      ) OK

	Aprovado(a) em 9 créditos de disciplinas obrigatórias:
	(      ) OK

	Qualificação solicitada em até 14 meses após o ingresso:
	(      ) OK

	Justificativa caso não tenha cumprido todos os pré-requisitos:




DADOS DO(S) EXAMINADOR(ES) EXTERNO(S) À UFSC PARA CADASTRO NO CAPG*
	Nome do(a) Professor(a): 

	Data de Nascimento: 
	CPF (ou Passaporte):  

	Nacionalidade: Brasileiro              

	Nome da Mãe: 

	Instituição de origem: 

	E-mail:  
	Telefone:


*Não é obrigatório membro externo em banca de qualificação, mas caso opte por convidar alguém externo à UFSC, favor preencher dados acima.
