

	 
	UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS E MATEMÁTICA



SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO 

O(A) Professor(a) Dr.(a)________________, orientador(a) da dissertação intitulada ________________________________________________________________, do(a) discente ________________________________________, ingressante em ________(data de ingresso no mestrado – ver no Sigecad) matrícula ____________, área de concentração em Ensino de Ciências e Matemática, linha de pesquisa ____________________________________________________; vem submeter à aprovação desta coordenadoria a banca examinadora a ser constituída pelos membros abaixo relacionados. O exame de qualificação será realizado de forma __________ (remota/presencial), no ___________ (remota: indicar link/presencial: indicar local), no dia ____/____/____ às __:__.
Banca examinadora:
	1
	Orientador(a):

	Instituição:

	e-mail:


	
	Link do Lattes:

	Fone:

	CPF:




	2
	Membro Interno ao PPGECMat

	Instituição:

	e-mail:


	
	Link do Lattes:

	Fone:

	CPF




	3
	Membro Externo ao PPGECMat*

	Instituição:

	e-mail:


	
	Link do Lattes:

	Fone:

	CPF




	4
	Suplente Externo ao PPGECMat*

	Instituição:

	e-mail:


	
	Link do Lattes:

	Fone:

	CPF




	5
	Suplente Interno

	Instituição:

	e-mail:


	
	Link do Lattes:

	Fone:

	CPF



* Recomendamos que os membros externos estejam vinculados à programas de pós-graduação, idealmente, de excelência na área; e que tenham pesquisas e publicações compatíveis com a temática do programa, com a linha de pesquisa e com a dissertação a ser qualificada;

Estou ciente de que o(a) discente atende todos os requisitos necessários para a solicitação de agendamento de exame de qualificação conforme previsto no regulamento do PPGECMat (Resolução FACET N. 118 de 12 de maio 2020) e do Regulamento Geral dos Curso de Pós-Graduação da UFGD (Resolução N. 363 de 19 de maio de 2022). Além disso, em caso de aprovação desta solicitação, realizaremos a solicitação de agendamento de qualificação via sistema acadêmico, conforme o tutorial disponibilizado pela secretaria.


Dourados/MS, _____ de ____________________ de __________.


_______________________________			_______	________________________
                Orientador (a)                                                                       Discente

Aprovado em Reunião da Comissão de Coordenadoria do Programa de Pós-graduação em Ensino de Ciências e Matemática  realizada em ___/___/_____.

Dourados/MS, ___ de ____________ de _____ .

________________________________
Coordenação do Programa
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