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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DOUTORADO SOCIEDADE, NATUREZA E DESENVOLVIMENTO

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO E TESE

Aluno(a): ___________________________________________________________________________________
Orientador(a): _______________________________________________________________________________
Coorientador(a): _____________________________________________________________________________
Título da Tese: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da Qualificação/Defesa:         __________.	Hora: ___________. Local: _______________________.

Indicação de banca de qualificação/defesa:
	MEMBRO (marque um X)
	
NOME
	PPG/INSTITUIÇÃO ao qual é vinculado
	
FONE
	
CPF
	
E-MAIL

	Titular 
	Suplente
	 
	 
	 
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Presidente. da Banca/Orientador:
	

	Qual a forma de participação da banca?
	
(   ) Remota   (   ) Presencial 



Número de Páginas: ____________

Permito que seja feita a divulgação da Qualificação (      )  
Encaminhado ao e-mail da Secretaria: título, resumo e palavras-chave, em português e inglês (      )  


Assinatura Aluno(a) ___________________________________________   

Assinatura Orientador(a) _______________________________________

...............................................................................................................................................................................




VISTO DA SECRETARIA

Créditos em disciplinas concluídos? SIM (   ) NÃO (   )

Data: _________________________________
Assinatura: _____________________________
............................................................................................................................................................................................................

PARECER DA COORDENAÇÃO
AD REFERENDUM: (   ) SIM (   ) NÃO

Data: __________________________________
Assinatura: _____________________________
............................................................................................................................................................................................................

PARECER DO COLEGIADO REUNIDO EM: _____________________
(   ) DEFERIDO pelo Colegiado (   ) NÃO DEFERIDO pelo Colegiado

Razões do Colegiado: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Avenida Mendonça Furtado, nº 2.946, Bairro: Fátima, Sala 116, térreo
E-mail: secppgsnd@gmail.com /secretariasnd@ufopa.edu.br
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