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) Aprovagao no exame de qualificagcao

) Curriculo lattes atualizado

) Justificativa técnica para escolha da banca examinadora preenchida
) Titulo da dissertacdo, resumo e palavras-chave

—_—— — —

Apreciagao do requerimento pelo Colegiado

( )deferido ( )indeferido

Envio para secretaria da copia em pdf da dissertagdo para averiguacdo das normas

Aguardar resposta em até 5 dias uteis ( )deferido ( )indeferido

Homologacgdo no sistema (realizado com até 15 dias de antecedéncia da data do exame)

Entrega da copia do trabalho a banca examinadora (respeitar 15 dias de antecedéncia da
data sugerida para o exame)
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Requerimento de Defesa de Mestrado
Eu,      , aluno (a) do Curso de Mestrado em Odontologia da UFS, matrícula n.       solicito marcação da defesa de dissertação para o dia       de       de       às       horas, sendo examinado pela seguinte banca examinadora:                                                                                                                        

	 
	Nome do docente
	Título e instituição onde foi obtido
	Instituição a que pertence
	Membros

	01
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	Titular/Presidente
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	Titular
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	Titular

	04
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	Suplente
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	Suplente


- Para a montagem das bancas de defesa, deverá ser mantido pelo menos um dos membros da banca de qualificação.
- Dentre os três membros titulares, um deverá ser externo à UFS, assim como um dos dois membros suplentes. 
- O coorientador apenas poderá participar da banca na ausência do orientador.
Minha dissertação é intitulada [image: image16.wmf]

, tem como orientador(a) o(a) Prof.(a) Dr.(a) [image: image17.wmf]

e tem um total de       páginas. 

Nestes termos, pede deferimento.
Aracaju,      de       de      .
Assinatura do Requerente: __________________________. Assinatura do Orientador: ________________________________.
(   ) Deferido      (   ) Indeferido   (campo destinado ao coordenador do Programa). 

_______________________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Odontologia
DOCUMENTOS PARA REQUISIÇÃO

· Requerimento preenchido, assinado pelo aluno e orientador;

· Currículo lattes atualizado; 

· Dados do professor convidado, caso seja externo à UFS (nome completo, email, CPF, instituição);

· Título da dissertação, resumo e palavras-chave (observar instrução normativa n.3/2014 – Formato da dissertação, apêndice E) 

Toda a documentação deverá ser protocolada na Secretaria do PRODONTO. Os dados do professor convidado e o título da dissertação, resumo e palavras-chave deverão ser enviados para os e-mails: secretariaprodonto@gmail.com; prodonto.ufs@gmail.com). Os procedimentos para agendamento e preparativos para qualificação da dissertação estão detalhados na Instrução Normativa N.4/2016 – PRODONTO.
Justificativa Técnica para Escolha da Banca Examinadora

Membros Titulares

Membro 1 (presidente)
Nome: [image: image18.wmf]
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Membro 2
Nome: [image: image19.wmf]



Membro 3
Nome: [image: image20.wmf]



Membros Suplentes
Membro 1
Nome: [image: image21.wmf]



Membro 2
Nome: [image: image22.wmf]



___________________________________________



___________________________________________

                            Assinatura do aluno 






      Assinatura do(a) orientador(a)
Fluxograma para homologação do exame de qualificação

(campo destinado à secretaria do Programa)


justificativa





justificativa





justificativa





justificativa





Justificativa 








_1539463692.unknown

_1539463839.unknown

_1539464120.unknown

_1539465347.unknown

_1539465348.unknown

_1539464121.unknown

_1539463840.unknown

_1539464119.unknown

_1539463694.unknown

_1539463695.unknown

_1539463693.unknown

_1539463688.unknown

_1539463690.unknown

_1539463691.unknown

_1539463689.unknown

_1539463685.unknown

_1539463687.unknown

_1539463683.unknown

_1539463684.unknown

_1539463681.unknown

_1539463682.unknown

_1539463680.unknown

