
Prezado/a Estudante e/ou Professor/a:

O formulário de encaminhamento da defesa da dissertação encontra-se na página
subsequente a essa; abaixo, transcrevemos o trecho do Regimento do PPGEDU
que regulamenta a constituição de banca de qualificação e de defesa:

Art. 47° - A banca examinadora será constituída por três professores, que
necessariamente deverão atender os seguintes critérios:

I - O orientador é membro nato e presidente da Banca Examinadora;

§1o Em caso de ausência justificada do presidente da banca, o
Coordenador do Programa poderá designar um representante para
coordenar a sessão de trabalho.

II - Pelo menos um examinador deverá ser docente do PPGEDU,
excetuando o orientador;

III - Pelo menos um examinador deverá ser externo a FURG e vinculado a
Programa de Pós-Graduação em uma instituição de ensino superior.

IV - Todos os membros da banca deverão possuir título de Doutor, sendo
que, pelo menos um dos professores deverá ter o título de Doutor em
Educação.
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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO PARA
EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO

Dados Gerais do Discente
Nome: _________________________________________________________________
Data da solicitação: _____/_______/_______.
Nº. de matrícula: ____________
Nome do(a) Orientador(a): _________________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a): _____________________________________________
Título do Projeto de Qualificação da Dissertação:
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Palavras-chave (3):__________________________________________________________

Indicação para Comissão Examinadora

1) Orientador: ________________________________________________________________

2) 1º Membro - professor pertencente ao PPGEDU:
Nome:___________________________________________
Telefone: ______________ E-mail:____________________________________________

3) 2º Membro - professor externo a FURG:
Nome:___________________________________________ CPF:___________________
Endereço (completo): _______________________________________________________
Telefone: ______________ E-mail:____________________________________________
Data de nascimento: ___/___/___
Ano que concluiu o doutorado e instituição: _____________________________________
Instituição a que está vinculado:_________________________________________________

Data da Qualificação do Projeto: _____/_____/_____ Horário: ______ horas.

Link da Qualificação do Projeto:______________________________________________________

Sala da Qualificação do Projeto: _____________________________________________________

Data da Homologação pelo Colegiado do Curso: _____/_____/_____

Recebimento na Secretaria: _________________________________ Data: ___/___/___.

Assinatura do Aluno: ____________________________

Assinatura do Orientador: _________________________
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