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	REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO


Preencher, datar, assinar e enviar por e-mail para a Coordenação do Programa (mepe@unir.br) juntamente com demais documentos.
Como orientador (a) do (a) aluno(a) informado(a) a seguir, solicito ao Colegiado  do Programa de Pós-Graduação em Educação Escolar – Mestrado e Doutorado Profissional (PPGEEProf) a aprovação da banca examinadora, para a realização do EXAME DE QUALIFICAÇÃO do Trabalho de Conclusão Final de Curso, conforme dados abaixo e nos termos do Regimento deste programa.
1) Dados do (a) orientando (a)

Nome completo do (a) orientando (a) (Sem abreviatura): 
E-mail:
Celular:
Bolsas e Financiamentos: 
(  ) Capes (  ) CNPQ  (  ) FNDE

(  ) Outro 
(  ) Não

2) Dados do Trabalho:

Título Provisório do Trabalho:
Data da defesa (dia-mês-ano):
Horário da defesa (horas e minutos):
Local: A Sala 105 – Bloco 1B (indique abaixo, caso seja em outro local).
Indique outro local:
Lembrando que as reservas de outros espaços no Campus de Porto Velho ou nos demais Campi da UNIR são de responsabilidade do Orientador ou Orientadora e orientandos. 

Será necessária web conferência para alguns do membro da banca?  

(   ) Sim  (   ) Não

3) Dados da Banca Examinadora:
OBSERVAÇÕES:

Na composição dos membros deverá conter, no mínimo, um membro externo e um membro externo suplente. 

É membro externo o pesquisador ou pesquisadora de outra instituição e participante de Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu.
O 1º membro da banca é o(a) orientador(a) ou a orientadora e para ele ou ela não há suplente. Para os demais é necessário justificar a escolha, conforme especificidade teórica e metodológica e indicar suplente com as mesmas características.

O\A discente deve entregar uma cópia de seu trabalho a cada um dos membros;

Também necessário para o pedido de qualificação: uma cópia autenticada do seu diploma de graduação à coordenação, caso ainda não tenha feito no período da matrícula.
ORIENTADOR ou ORIENTADORA

Nome do/a Orientador/a:

E-mail:
Celular:
MEMBROS

Membro Externo

Nome do/a Membro Externo:

Nome da IES do Membro Externo:

Nome do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu:

SIGLA do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu:

Justificativa da Escolha do Membro Externo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Membro Suplente Externo
Nome do/a Membro Suplente Externo:

Nome da IES do Membro Suplente Externo:

Nome do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu:

SIGLA do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu:

Justificativa da Escolha do Membro Externo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÃO:

Para todos os membros da banca examinadora (membro ou suplente) que não sejam docentes do PPGEEProf, o orientador (a) obrigatoriamente deverá preencher o Formulário de Cadastro de Participante Externo disponível na página do programa, e enviar para mepe@unir.br, sem o qual a banca não será homologada pelo Colegiado do PPGEEProf.

Membro Interno

Nome do Membro Interno:

Justificativa da Escolha do Membro Interno

Membro Suplente Interno
Nome do Membro Suplente Interno:

Justificativa da Escolha do Membro Suplente Interno:
Nome do Coorientador ou Coorientadora:
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

Obrigatória*
Data da aprovação no CEP (dia-mês-ano):
Código da aprovação do CEP:
Nome da IES do CEP:
Anexar comprovante de aprovação do CEP (obrigatório o envio pdf):
PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA
Obrigatória*

Data da aprovação da Proficiência em Língua Estrangeira (dia-mês-ano):
Nome da IES Certificadora da Proficiência em Língua Estrangeira:
Idioma: 

Anexar o certificado de aprovação na prova de Proficiência em Língua Estrangeira 

(obrigatório o envio em pdf)
KIT PARA DE QUALIFICAÇÃO

Obrigatória*

Baixar e preencher o kit de qualificação e enviar, em word, para mepe@unir.br

Algo mais a informar, caso necessário:

Local  ____________, ______de _______ de _______

Assinatura do(a) orientador(a) 
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