. PROGRAMA DE

POS-GRADUAGAO
EM CIENCIA, TECNOLOGIA
E SOCIEDADE DA UFSCar

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE EXAME DE QUALIFICACAO

Sao Carlos, de de 20 )

Senhor (a) Coordenador(a),
Eu, Prof. (8. Dr. (® , solicito de Vossa

Senhoria as providéncias necessarias para a realizacao de:

* Exame de Qualificacdo: de Mestrado ( ) /de Doutorado ( )

Orientando (a): , aluno(a) que ingressou
no ano de e esta regularmente matriculada no PPGCTS. O exame sera realizado
em / /2018, as horas. Na ocasido, o (a) poés-graduando (a) apresentara a

primeira versdo do trabalho intitulada: “

Para a composicdo da Banca Examinadora, além do(a) orientador(a), indico os Profs.(a)
Drs.(a) abaixo relacionados e as respectivas instituicdes a qual estdo vinculados e a condi¢éo a
ser exercida no Exame, conforme Regimento do PPGCTS e Normas Complementares. Também
de RESOLUCAO CoPG n° 010 de 28 de outubro de 2015 que dispde sobre Normas para
realizacdo de Bancas de Defesa com participacédo a distancia de membros externos (observa-se
que o presidente da Banca, na condicdo de servidor publico que goza de fé publica, pode
certificar que os membros que dela participaram a distancia estdo de acordo com o contetdo do
relatério de defesa no espaco reservado para tal)

COMPOSICAO DA BANCA DE QUALIFICACAO

Profs. Drs. Instituicdo /Local Condicao
Orientador (a) Presencial
Titular () Presencial
() Adistancia
Titular () Presencial
(_ ) Adistancia
Suplentes Profs. Drs. Instituicdo /Local Condicao
Suplente () Presencial
Suplente () Presencial

Obs.: Membro(s) externo(s) é (sdo) opcional (ais) no Exame de Qualificacao

Declaro que juntamente com este formulario estd sendo entregue uma versdo em pdf do texto a
ser submetido a qualificacdo e a comprovacdo de publicagdo cientifica, de acordo com os
Regulamentos Internos do PPGCTS que regem os Exames de Qualificagdo. Estou ciente que a
solicitacdo somente sera apreciada na CPG/PPGCTS se estiver anexada esta versao do texto e
comprovada a publicacao.
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Assinatura do (a) Orientador (a)

Para uso exclusivo da Secretaria do PPGCTS

Recebido em: Custo Total da Banca (R$)
Homologado na _ Reunido da CPG do | Passagens: | Aéreas:
PPGCTS, realizada em / / Hotel: / Pro-labores:

() Aprovado ( ) Denegado




