Formulário para Solicitação de Formação de Banca de Qualificação
Eu,______________________________________________________________________________________,aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em História, sob matrícula número _____________, integralizou os créditos exigidos em disciplina em conformidade com o regulamento do PPGH, requerendo a realização de seu Exame de Qualificação referente ao seu projeto de dissertação intitulado: ________________________________________________________________________________________________
Tipo da defesa:  ( ) Online               ( ) Presencial 

Data da realização da avaliação :_____/_____/________.                                                 Horário:__________________
	Disciplinas Cursadas
	Resultado

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Obs: O resultado fica a cargo de conferência da Secretaria
	Proficiência em Língua Estrangeira
	Concluído(    )          Pendente (     )

	Estágio Docência 
	Concluído(    )          Pendente (     )


Obs:A proficiência e o estágio docência são obrigatórios para a realização do Exame de Qualificação.

Obs: O Estágio é obrigatório para alunos bolsistas. Mas, pode ser usado de forma opcional por todos alunos para abatimentos das horas de Estudos Especiais (art.46 Resolução 05/2020). 
Membros da Banca /Instituição
	Orientador(a)
	
	PPGH/UFCG

	Examinador(a) Interno(a)
	
	PPGH/UFCG

	Examinador(a) Externo(a)
	
	

	Examinador(a) Suplente Interno(a)
	
	PPGH/UFCG

	Examinador(a) Suplente Externo(a)
	
	


	Certifico que o (a) mestrando (a) está apto(a) para o exame de qualificação.
Assinatura do Orientador(a) : 


Neste termo,
pede deferimento
                                              _______________________________________________________ 

(Assinatura do Discente).
SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE PARA MEMBRO EXTERNO DA BANCA

Caso seja necessária (Presencial)

	Nome do Professor(a):____________________________________________________________
CPF:________________________                                         RG:__________________________
Instituição:_____________________________________________________________________
E-mail:________________________________________________________________________
Contato:_______________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________________
Bairro:________________________________ CEP:___________________________________
Cidade:___________________________________ Estado:______________________________
Programação da Viagem
Data para Buscar:_______________________ Data do Retorno:__________________________
Horário para buscar:____________________    Horário para Retorno:_____________________
OBS:As solicitações de transporte devem ser feitas juntamente com o processo, caso não seja possível devem ser preenchidos e encaminhado por e-mail para a secretaria do PPGH com antecedência mínima de 15 dias antes da data da Defesa.



DADOS PARA SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS
	Nome do Professor:______________________________________________________________
Instituição:_____________________________ Cargo:__________________________________
Matrícula Siape:_______________________ CPF:_____________________________________
Banco:_______________________                                            Agência:____________________
Conta Corrente:_______________________                Conta Poupança:____________________
Matrícula Siape:_____________________
Diárias para o dia:_______________________________
OBS:Caso o solicitante venha de carro próprio deverá trazer uma declaração com os dados da viagem de destino(ida/volta), data e horário.Se for de transporte público deverá apresentar as passagens.


