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REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
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Eu, _________________________________________ matrícula n. ___________, venho requerer, pelo presente, que seja constituída Banca Examinadora para julgamento do                                 EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO intitulado: ____________________________________________________________________________________________________________ que se realizará no dia __/__/20__, às __ horas, no(a)______________________________. (Informar o Local se for presencialmente ou se é por videoconferência)
ORIENTADOR(A):





Prof.(a) Dr(a) _____________________________________________________________________

CPF:_____________________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________Fone:____________________________

MEMBRO(S) TITULARES INTERNO(S) [Pode ser apenas um/a membro/a interno]:
Prof.(a) Dr(a) _____________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

Instituição de origem: _______________________________________________________________

CPF:_____________________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________Fone:____________________________
Coorientador/a: (    ) Sim  (   ) Não
Prof.(a) Dr(a) _____________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

Instituição de origem: _______________________________________________________________

CPF:_____________________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________Fone:____________________________

MEMBRO(S) TITULARES EXTERNO(S) [Pode ser apenas um/a membro/a externo]:

Prof.(a) Dr(a) _____________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

Instituição de origem: _______________________________________________________________

CPF:_____________________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________Fone:____________________________

MEMBRO SUPLENTE [Para qualificação: exigência apenas de membro suplente interno]:
Prof.(a) Dr(a) _____________________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________________________

Instituição de origem: _______________________________________________________________

CPF:_____________________________________________________________________________

e-mail:___________________________________________Fone:____________________________

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

Assinatura do(a) Mestrando(a)
ANUÊNCIA DO ORIENTADOR (assinatura):
GOIÂNIA ___/___/_____                                     

	Para uso da Coordenação:

	Aprovada (   )            Não aprovada (    )
	Reunião do Colegiado realizada em:____/____/202___
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REGIMENTO DO PPGE

CAPÍTULO VI

DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Art. 46 - O candidato ao título de Mestre deverá ser aprovado(a) no Exame de Qualificação.

Art. 47 - A solicitação para o Exame de Qualificação deverá ser requerida pelo(a) orientador(a) com proposta dos componentes da Banca Examinadora, sendo apresentada à Coordenação do Programa com antecedência de trinta dias de sua realização, após o(a) estudante ter cumprido as seguintes exigências: I – Conclusão dos créditos em disciplinas e atividades; II – Comprovação de participação no Seminário Anual de Pesquisa. III - Comprovação da participação em, pelo menos, um evento acadêmico-científico 

Art. 48 - A Banca Examinadora de Qualificação será indicada pelo(a) orientador(a), aprovada pelo Colegiado do Programa e nomeada pela Coordenação do Mestrado, sendo formada por no mínimo três membros, incluindo-se o(a) orientador(a), um(a) docente credenciado(a) ao PPGE/IFG e um membro externo ao PPGE/IFG.

Art. 49 - O Exame de Qualificação deverá ocorrer, preferencialmente, até o início do quarto semestre do curso.

Art. 50 - O Exame de Qualificação destinar-se-á à avaliação do conteúdo apresentado pelo candidato para obtenção do título de Mestre, tendo em vista contribuir para o aprimoramento do trabalho em termos de relevância da problemática estudada, do embasamento teórico, da metodologia adotada e da estrutura de texto pretendida. Parágrafo único – O (A) estudante que não for aprovado(a) no Exame de Qualificação deverá submeter- se a novo Exame no prazo máximo de 60 dias após o primeiro; a reprovação no segundo Exame resulta em desligamento automático do curso, perdendo o direito à Defesa.

Art. 51 - Os resultados do Exame de Qualificação serão lavrados em ata própria, expressos com as anotações: Aprovado(a) ou Não Aprovado(a).

NOME:


N. DE MATRÍCULA:                                                                    TELEFONE:


LINHA DE PESQUISA:


(     ) Linha de Pesquisa 1: Educação, políticas e formação de professores 


(     ) Linha de Pesquisa 2: Teorias do conhecimento e práticas pedagógicas


Bolsista: (     ) CAPES (     ) CNPq (     ) FAPEG (     ) Outro. Qual?























OBS: Assinaturas pelo SouGOV


Este formulário deve ser enviado à Coordenação do PPGE, para o email: ppge.goiania@ifg.edu.br
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