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FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
(Todos os itens são de preenchimento obrigatório)

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências e Matemática

Orientações: 

· Indicar 3 (três) membros titulares e 1 (um) suplente, de acordo com o estabelecido no Regimento PPGECIM.

· O agendamento deve ser realizado com 30 dias de antecedência¹, no mínimo, da data do Exame, mediante entrega deste formulário preenchido, assinado e cópia do texto para Qualificação e do Produto Educacional em andamento, encaminhados em via digital.

· O(A) professor(a) orientador(a) é o(a) único(a) responsável pelo envio do material à banca examinadora e à Secretaria do PPGECIM.
· Não serão aceitos os documentos para marcação de bancas de Exame de Qualificação encaminhados pelos estudantes.

	Aluno(a):                                                                                     Matrícula:

	Título do texto para Qualificação:



	Título do Produto Educacional:

	Linha de Pesquisa: (     ) Saberes e Práticas Docente      (     ) TIC       (     ) CTSA

	Orientador(a):

	Coorientador(a):

	Data da Qualificação1:                                  Horário:                         

	Tipo da Qualificação:    (     ) ABERTA          (      ) FECHADA

	Local físico:


Requisitos a serem atendidos para que o(a) discente possa qualificar:

(     )  Entrega do Relatório de Prática Profissional Supervisionada assinado pelo(a) orientador(a);

(     ) Cumprimento da matriz curricular exigida (5 disciplinas obrigatórias e 2 eletivas);

(  ) Cumprimento da carga horária da Atividade Complementar “Interdisciplinaridade em  Ciências”.

Exemplar digital no formato “pdf” (Qualificação e Produto Educacional) 

(     ) cópia digital encaminhada ao e-mail da Secretaria do PPGECIM (ppgecim.ufal@gmail.com).
Banca Examinadora sugerida: 

Titular 1 (Orientador(a))

	Nome:                                                                                       Unidade Acadêmica:


Titular (Coorientador(a)) – Quando houver
	Nome:                                                                            Unidade Acadêmica:


Titular 2 (Membro externo - preferencialmente de instituições de fora do estado de Alagoas e participante de Programa de Pós-Graduação)

	Nome: 

	CPF:

	Data de nascimento:
	RG.:
	Órgão expedidor:

	IES (vínculo atual):
	SIAPE:

	Credenciado em algum Programa de Pós-Graduação? 


	E-mail:

	Telefone(s):

	Universidade na qual se formou com doutorado e o ano: 



	Área de conhecimento do doutorado:

	Participação:   (     ) Videoconferência         (     ) Presencial


Titular 3 (Membro interno)

	Nome:                                                                                       Unidade Acadêmica:


Suplente 1 (Membro interno)

	Nome:                                                                                       Unidade Acadêmica:


____________________________________                                 Maceió, ____/____/______

           Assinatura do(a) Orientador(a) 



