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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO
Aluno (a):
Orientador (a):
Co-orientador (a):
Nível:  (      ) Mestrado              (      ) Doutorado
Área de Concentração:  (     ) Bioquímica e Genética    (     ) Farmacologia e Fisiologia

                                           (preencher de acordo com a área de atuação do orientador)
Data da matrícula inicial:     /     /   (se não souber, esta informação pode ser obtida na Secretaria)
Número de Créditos cursados: 
Título do trabalho a ser apresentado:
Data de qualificação pretendida: ______/______/________                  Horário:________________
SUGESTÃO DE MEMBROS PARA COMPOSIÇÃO DE BANCA:
(INCLUIR O ORIENTADOR E/OU COORIENTADOR SE FOR O CASO)

Titulares:
1) Nome: ________________________________________________________________________
CPF_________________________________ e-mail:______________________________________

Instituição:_______________________________________ Unidade Acadêmica:_______________
2) Nome: ________________________________________________________________________
CPF_________________________________ e-mail:______________________________________

Instituição:_______________________________________ Unidade Acadêmica:_______________
3) Nome: ________________________________________________________________________
CPF_________________________________ e-mail:______________________________________

Instituição:_______________________________________ Unidade Acadêmica:_______________
4) Nome: ________________________________________________________________________
CPF_________________________________ e-mail:______________________________________

Instituição:_______________________________________ Unidade Acadêmica:_______________
Suplentes:

1) Nome: ________________________________________________________________________
CPF_________________________________ e-mail:______________________________________

Instituição:_______________________________________ Unidade Acadêmica:_______________
2) Nome: ________________________________________________________________________
CPF_________________________________ e-mail:______________________________________

Instituição:_______________________________________ Unidade Acadêmica:_______________
Goiânia, _____/_____/________
________________________________________

Prof(a). Dr(a). 

 Orientador
(Este formulário deverá ser preenchido digitalmente no Word e enviado exclusivamente pelo orientador para o e-mail da secretaria - secppgcb.icb@ufg.br – Enviar em formato .doc)
Observações:

1) As solicitações deverão ser feitas com 20 dias de antecedência da data prevista para a qualificação.
2) Para solicitar a qualificação o aluno deverá ter cumprido o número mínimo de créditos e dentro do período estipulado para cada nível, conforme definido pela Normativa Interna do PPGCB.
3) Para o mestrado, devem ser indicados 3 membros titulares doutores (orientador + 2, sendo no mínimo 1 externo ao PPGCB) e 2 suplentes. 

4) Para o doutorado, devem ser indicados 4 membros titulares doutores (orientador +3 ), sendo no mínimo 1 externo ao PPGCB) e 2 suplentes.

5) Co-orientadores poderão fazer parte da banca, no entanto, não serão considerados para efeito de integralização do número mínimo de componentes previstos.
6) A aprovação e o encaminhamento da composição final da banca será feita pela Comissão Administrativa do PPGCB.
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