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	PPGCN

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS NATURAIS



	REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO

	NOME ALUNO

	MATRÍCULA

	ORIENTADOR
	No. De créditos
	Semestre de término dos créditos

	
	

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO

CIENCIAS NATURAIS
	Sugestão de data para iniciar o processo:

	LINHA DE PESQUISA

	

	TÍTULO do PROJETO DE DOUTORADO



TEMAS PROPOSTOS PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÂO
	1-

2-

3-




BANCA EXAMINADORA (exceto o orientador) Obrigatório indicar 5 nomes
	NOME 
	INSTITUIÇÃO
	TITULAÇÃO
	E-MAIL DO PROFESSOR

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	4-
	
	
	

	5- 
	
	
	


BANCA EXAMINADORA escolhida pelo colegiado do PGCN (NÃO PREENCHER)
	NOME
	INSTITUIÇÃO
	TITULAÇÃO
	CPF (quando membro externo)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IMPORTANTE:

1. Prazo para entrega do requerimento na Secretaria do Programa: 

· EXAME DE QUALIFICAÇÃO: Apresentar o pedido, no máximo 30 dias depois do término dos créditos
· Documentação anexa:  Resumo do projeto de doutorado com 3 palavras-chave.
	ASSINATURA
	DATA

	Orientador


	____ / ____ / _____

	Aluno


	____ / ____ / _____

	
	

	PARECER DA COORDENAÇÃO
	DATA

	· DEFERIDO
	· INDEFERIDO
	____ / ____ / _____

	ASSINATURA DO COORDENADOR




	

	Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia  -  Campos dos Goytacazes/ RJ -   CEP:  28013-602

Tel.: (22)  2726–1495  - Fax: (22) 2726-1662   – e-mail:



[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg]