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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM COMUNICAÇÃO 

PPGCOM 

 

 

REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO/DEFESA 
 
 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Comunicação (CPG/PPGCOM) 
 

1. Eu, professor(a) __________________________________________________, informo que 

o(a) Mestrando(a) __________________________________________________ está apto para 

submeter seu trabalho, intitulado “_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________” 

    (     ) ao Exame de Qualificação        (     ) à sessão pública de Defesa 
 

2. Situação do(a) Mestrando(a): 
 
□ Integralizou o mínimo de 24 (vinte e quatro) créditos em disciplinas e 04 (quatro) créditos em 

atividades complementares, conforme os Arts. 47 a 50 da Resolução CEPEC nº 1113/2012; 

□ Aproveitou disciplina(s) cursada(s) no PPGCOM ou em outros Programas da UFG; 

□ Aproveitou disciplina(s) cursada(s) em Programa(s) de outra(s) instituição(ões); 

□ Realizou o Estágio Docência como bolsista do(a):  ❏ CAPES  ❏ CNPq  ❏ FAPEG  ❏ REUNI ❏ UFG 

*Anexar o Plano de Trabalho e o Relatório Final do Estágio (Resolução CEPEC nº 1210/2013). 

 
3. Sugerimos os(as) seguintes professores(as) para comporem a Banca Examinadora: 
 
TITULAR 1 – PPGCOM/UFG 
Nome completo: ____________________________________________________________________ 
 
TITULAR 2 
Nome completo: ____________________________________________________________________ 

Nome do PPG e IES: ________________________________________________________________ 
 
Haverá SUPLENTE?  (    ) Sim (    ) Não 
Nome completo: ____________________________________________________________________ 

Nome do PPG e IES: ________________________________________________________________ 
 
 

4. Data prevista para a realização da Qualificação/Defesa:  ____/____/____, às _____h 
 
 

Goiânia, _____ de ___________________ de 20_____. 
 
 

____________________________________       ____________________________________ 
     Aluno(a)      Professor(a) Orientador(a) 

 


