CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE / UEL - SEÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
E-mail: spgccs@uel.br - Telefones: (43) 3371-2359
AGENDAMENTO EXAME DE QUALIFICAÇÃO / DEFESA 
Prazo recomendado, para envio deste formulário: mínimo 35/30 dias de antecedência a qualificação e/ou defesa. 
Caso, não seja encaminhado conforme, prazo recomendado acima, alguns documentos não poderão ser emitidos, devido ao tempo para os trâmites de toda a documentação.
Número dematrícula:_________________
Antes de solicitar o exame de qualificação para a Seção de Pós-Graduação do CCS, acessar o Portal do Estudante, para efetuar o pedido do “exame de qualificação” (verificar antes no Portal se todos os créditos necessários foram cumpridos). Salve a solicitação! 
Após efetivar a solicitação do exame de qualificação, encaminhar por e-mail para a Seção de Pós-Graduação do CCS (spgccs@uel.br), com o formulário abaixo (informando os dados para realização da qualificação), com cópia para a coordenação do Programa/curso que está matriculado. 
Caso a banca tenha DOCENTE CONVIDADO de outra instituição e que não tenha participado de banca na UEL, JÁ ANEXAR o formulário de cadastro de docente externo (modelo anexo).
DEFESA: O mesmo formulário deverá ser encaminhado para a Seção de Pós-Graduação do CCS (spgccs@uel.br), com cópia para a coordenação do Programa/curso. 
*Mestrado (M) - Composição da banca (titular): Orientador(a), 01 membro do programa e 01 membro externo ao programa (mínimo). Composição da banca (suplente): 01 membro do programa e 01 membro externo ao programa (mínimo). Os suplentes, para a QUALIFICAÇÃO e para a DEFESA, são exigidos. 
** Doutorado (D) - Composição da banca (titular): Orientador(a), 02 membros do programa e 02 membros externos ao programa (mínimo). Composição da banca (suplente): 01 membro do programa e 01 membro externo ao programa (mínimo). Os suplentes, para a QUALIFICAÇÃO e para a DEFESA, são exigidos. 
Preencher TODOS os campos do formulário;
· Preencher o formulário em formato word, e não manuscrito;
· Preencher o formulário com o NOME COMPLETO dos DOCENTES e do ALUNO (sem abreviações);
· Atentar-se à quantidade dos componentes da banca (informado no formulário).
	QUALIFICAÇÃO (   )    DEFESA (   )
	ANEXAR, a cópia do pedido do exame de qualificação (Portal do Estudante. 

	DATA: 
	

	HORÁRIO:  
	

	Nome do Aluno(a)
	

	Curso:
	

	Orientador(a):
	

	Coorientador(a):
	

	Título da dissertação/tese (LETRAS MAIÚSCULAS)
	

	Artigo está sendo encaminhado? (verificar as normas do Programa/curso)
  (     ) Sim - se sim, encaminhar cópia para: spgccs@uel.br     (     ) Não 

	Recomendamos que a banca remota deverá ser agendada pelo presidente da banca no Google Meet, e preferencialmente gravada, e o convite e/ou link enviado à candidata e membros da banca pelo próprio presidente. 

	

	NOMES/COMPONENTES DA BANCA (*)  (**)

	INSTITUIÇÃO
BANCA EXAMINADORA
	E-mail

	NOMES DOS TITULARES (informar o CPF)
	
	

	1 (M/D).
	
	

	2 (M/D).
	
	

	3 (M/D).
	
	

	4 (D).
	
	

	5 (D).
	
	

	SUPLENTES 
	
	

	1 (M/D).
	
	

	2 (M/D).
	
	


