	[image: image1.png]



	UFGD - UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

FACULDADE DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA


	[image: image2.jpg]2
PPCAGRO

ProgramadePosGraduacaoem ronomla







FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Aluno(a):______________________________________________________________
E-mail:________________________________________________________________

Celular: _______________________________________________________________

Exame de Proficiência: _____/_____/____
Bolsista: (   ) sim  (   ) não  Agência: ______________

Orientador(a):_________________________________________________________

Título da Tese:_________________________________________________________
_______________________________________________
______________________________________________________________________
Informo à Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Agronomia que, o discente encontra-se cursando até o 36º mês do curso de doutorado e cumpriu todas as exigências regulamentares do Programa, estando o mesmo apto a realizar o exame de Qualificação.
Examinadores da Banca de Qualificação (incluindo o orientador(a)):
	1. ______________________________________
	Orientador(a)     Faculdade

	2. ______________________________________
	Membro titular __________

	3. ______________________________________
	Membro titular __________

	Suplente: __________________________________
	


Dez temas para o Exame de Qualificação (escolhidos pelo orientador(a) e possíveis membros da banca):

	1. ________________________________________________________________

	2. ________________________________________________________________

	3. ________________________________________________________________

	4. ________________________________________________________________

	5. ________________________________________________________________

	6. ________________________________________________________________

	7. ________________________________________________________________

	8. ________________________________________________________________

	9. ________________________________________________________________

	10. _______________________________________________________________


(Obs.: O tema será sorteado na secretaria do programa, com 24 horas antes do horário agendado para a realização do Exame de Qualificação).
DATA E HORÁRIO AGENDADOS COM A BANCA:

EXAME DE QUALIFICAÇÃO DIA: ____/_____/______   HORÁRIO: ___:___

 Dourados-MS, ___/____/____

______________________________                     _____________________________

        Assinatura do Aluno(a)                                       Assinatura do Orientador(a)
ATENÇÃO: A SECRETARIA DEVERÁ RECEBER ESTE FORMULÁRIO COM, NO MÍNIMO 15 DIAS DE ANTECEDÊNCIA À DATA AGENDADA PARA A QUALIFICAÇÃO.
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