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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
PROCEDIMENTOS PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO DA DISSERTAÇÃO /TESE

Orientações aos Programas de Pós-Graduação para a realização de Exames de Qualificação de Dissertação/Tese 

1. Aluno (a) e Orientador (a): 
1.1 O orientador (a) juntamente com o aluno (a) deverá preencher o Formulário Anexo I solicitando a Formação de Banca de Qualificação e encaminhá-lo à Secretaria Acadêmica/Divisão de Pós-Graduação  para os prosseguimentos.

Juntamente deverá disponibilizar, por meio digital ou físico,  a critério dos integrantes da banca, os exemplares da qualificação para os integrantes do Exame de Qualificação.  

2. Comissão Coordenadora de Programa: 
2.1 Homologa a solicitação de Exame de Qualificação de acordo com o Regimento do Programa. 

2.2 Encaminha homologação da Banca Examinadora e documentos à Secretaria Acadêmica/Divisão de Pós-Graduação.

3.No Dia do Exame de Qualificação 
   Aluno - Realiza a apresentação.
            4. Presidente da Banca Examinadora de Qualificação:
          4.1 Preenche o Parecer Circunstanciado do Examinador(a). Anexo IV 
          4.2 Preenche o Parecer Circunstanciado da Banca Examinadora. Anexo V
          4.3 Preenche a Ata de Defesa Pública do Exame de Qualificação. Anexo VI. 
          4.4 Entrega os pareceres e Ata à Secretaria Acadêmica para Homologação. 


4.5 O presidente da banca entrega o atestado de participação de docentes para os membros da banca examinadora(anexo VII)
5.Coordenação do Programa
          5.1 Homologa a Ata de Defesa Pública do Exame de Qualificação. 
Anexo I: 
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Solicitação de Banca para Qualificação
Eu       Docente do Programa de Pós–Graduação em     , nível de     , solicito formação de Banca de Qualificação para o aluno (a)     , matrícula     , sob minha orientação para o  projeto abaixo nominado. 

Sugiro o dia      /     /     , às      . 

	Título do Projeto
     

	Linha de Pesquisa
      


	Sugestão de Composição da Banca ( Nome completo)
	Titulação
	Instituição

	Orientador
	                           
	         
	     

	Membro
	     
	     
	     

	Membro
	     
	     
	     

	Membro
	     
	     
	     

	Suplente
	     
	     
	     

	                                                           ,       de       de    20     .  
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 ____________________

Assinatura do Orientador


Anexo II: 
Comunicação de Apresentação de Exame de Qualificação
Prezado Aluno(a)/ matrícula
     /      
Comunicamos que a data de apresentação do Exame de Qualificação do projeto intitulado “     ”, será  dia       de      de 20     , às      , na Sala     .

Solicitamos seu comparecimento com antecedência mínima de 30 minutos.

A Banca Examinadora constituída pela Comissão do Programa de Pós-Graduação está formada pelos professores:
	Composição da Banca Examinadora ( Nome completo)
	Titulação
	Instituição

	 Orientador
	     
	     
	     

	Membro
	     
	     
	     

	Membro
	     
	     
	     

	Suplente
	     
	     
	     

	                                                               ,       de       de 20        
___________________________________

Assinatura do Coordenador de Programa


Obs: Para agendamento de equipamentos a serem utilizados na Defesa, contatar a Secretaria Acadêmica do Campus
Anexo IV: 
PARECER CIRCUNSTANCIADO DO EXAMINADOR 
Banca de qualificação de (  ) Mestrado       (   ) Doutorado
	Nome do candidato: 

	Nome do Programa: 

	Professor Examinador: 

	Data:       /      /        
	Campus:

	Título: 

	Nº
	Parecer 

	01
	

	02
	

	03
	

	04
	

	05
	

	06
	

	07
	

	08
	

	09
	

	10
	


Em vista do parecer acima considero a _______________ do (a) aluno:
  FORMCHECKBOX 
Aprovado (a) no Exame de Qualificação

  FORMCHECKBOX 
 Não aprovado (a) no Exame de Qualificação

............................................., ............... de ........................ de 20...........

________________________
Assinatura do Examinador(a)
Presidente da Banca Examinadora:

______________________________________________

Anexo V: 


PARECER CIRCUNSTANCIADO DA BANCA EXAMINADORA 
 FORMCHECKBOX 
Mestrado        FORMCHECKBOX 
 Doutorado
	Nome do candidato: 

	Nome do Programa: 

	Professores Examinadores:

	Data:  /     /       
	Campus: 

	Título: 

	Nº
	Parecer 

	01
	

	02
	

	03
	

	04
	

	05
	

	06
	

	07
	

	08
	

	09
	

	10
	


Em vista do parecer acima se considera o Projeto de Qualificação  do (a) aluno 
  FORMCHECKBOX 
Aprovado (a) no Exame de Qualificação 


 FORMCHECKBOX 
 Não aprovado (a) no Exame de Qualificação

............................................., ............... de ........................ de 20__.

                                                                                                      ______________________________
    Assinatura do Presidente 


Anexo VI: 
ATA DE DEFESA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Aos   dias do mês de       do ano de      às       no (a)      realizou-se o Exame de Qualificação do projeto intitulado      ,  de autoria do  Candidato(a)      aluno (a) do Programa de Pós – Graduação em      , nível de     .  

Concluídos os trabalhos de apresentação e arguição, o(a) candidato(a) foi       pela  Banca Examinadora. E, para constar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos membros da Banca Examinadora abaixo nominada: 
Orientador (a) Presidente: ___________________________________

1º Examinador: _________________________________________

2º Examinador:  ______________________________________________

3º Examinador: _______________________________________________


Anexo VII
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM XXXXX 

Endereço e email do programa
ATESTADO


Atestamos, para os devidos fins, que o(a) Professor(a) Doutor(a)      , CPF nº      ,  atuou como      (a) da Banca de Exame de Qualificação do (a) aluno (a)       , do projeto intitulado       do Programa de Pós-Graduação       da Universidade Federal do Pampa, no dia       de       de       no Campus       - RS.  



     ,       de       de 20     
            Assinatura e Carimbo do Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação

____________________


		Assinatura do Aluno





Homologação pela Comissão Coordenadora


Programa de Pós-Graduação __________________________


 (   ) Homologamos o parecer emitido acima


 (   ) Não homologamos o parecer emitido acima


Data: ___/___/___





Membros da Comissão Coordenadora:


XXXXXXXXXXXXXXXXX: _____________________________________


XXXXXXXXXXXXXXXXX: ____________________________________


XXXXXXXXXXXXXXXXX: _____________________________________


XXXXXXXXXXXXXXXXX: ____________________________________








À Comissão Coordenadora do Programa ____________________________________


Certifico que o candidato cumpriu com as exigências da Banca Examinadora e do Regimento Interno do Programa de Pós-Graduação em  xxxxxx da UNIPAMPA . 


                      Em ____/____/____.


Presidente:





__________________________________








