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Documentos/Informacgdes adicionais

Historico do SIGAA com todas as disciplinas concluidas.

Certificado de apresentacdo de trabalho no Semindrio Interno do Programa de
Pé6s-graduacdo em Geografia (SINPGeo).

Comprovante de submissao de artigo em periddico classificado no Qualis Capes como
B1 ou maior, no caso de Mestrado, conforme tabela de conversio dos Novos Qualis
2017-2020.

Comprovante de submissao de artigo em periddico classificado no Qualis Capes como
A4 ou maior, no caso de Doutorado, conforme tabela de conversdao dos Novos Qualis
2017-2020.

Versao digital em PDF do Relatério de Qualificacdo conforme modelo estabelecido na
Resolucao CPG/IESA no. 001/2019.

Requisicdo de afastamento nacional, para bancas que impliquem custeio de passagens
ou diarias

Importante: Apos o recebimento desta solicitacdo, e ndao havendo nenhuma pendéncia para
a qualificacdo, sera aberto Processo eletronico no SEI, que sera encaminhado para
assinatura eletronica do orientador.



PPGEO

PROGRAMA DE PGS-GRADUACAO
EM GEOGRAFIA

‘ ‘ UNIVERSIDADE
‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE ESTUDOS SOCIOAMBIENTAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOGRAFIA

Nome completo do(a) discente:

Matricula: Data da Qualificacao: Horario:

Titulo do Relatoério:

Modalidade:( ) Remoto - Informar link da videochamada:
( ) Presencial - Local:

BANCA EXAMINADORA

Orientador(a) Nome completo:

Membro Titular 1 Nome completo:

Instituicdo/Unidade:

Membro Titular 2 | Nome completo:

Instituicio/Unidade:

Se 0o membro 2 ndo for servidor da UFG, preencher os campos abaixo:

Modo de participagdo: () Presencial ( ) Remota

E-mail: CPF:

Caso a banca implique no custeio de passagens ou diarias, favor preencher a Requisi¢io de Afastamento
Nacional, disponivel no site do Programa (aqui).

Membro Suplente Nome completo:

Instituicdo/Unidade:



https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1275/o/Requisi%C3%A7%C3%A3o_de_Afastamento_Nacional_Campos.pdf
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