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PROCEDIMENTOS PARA SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE DOUTORADO
Requisitos obrigatórios 
a)Ter cumprido o número de créditos exigidos em Disciplinas e Atividades Complementares. 
b)Preencher o formulário a seguir e enviar pelo e-mail da Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (ppgcs.ufgfm@gmail.com) da UFG com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedência da data proposta para a Defesa;

c) Preencher o formulário abaixo e entregá-lo na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da UFG com pelo menos 30 dias de antecedência da data proposta para a Defesa;

d) Somar pelo menos 60 pontos CAPES na área Medicina II (Anexo 1) em artigos submetidos durante o período do curso juntamente com o orientador.; 

e) Encaminhar a cada membro da banca um exemplar impresso da Dissertação, com antecedência mínima obrigatória de 15 dias.

f) Indicar os nomes dos componentes da Banca Examinadora, que serão submetidas à Coordenadoria de Pós-Graduação, seguindo os seguintes critérios: 

1. Propor os nomes e CPF dos membros da Banca Examinadora, que deverá ser constituída por 5 (cinco) examinadores mais 2 (dois) suplentes; 

2. O Professor Orientador é o presidente nato da Banca Examinadora

3. A categoria de cada examinador da banca como interno ou externo NÃO deverá ser alterada

g) Elaborar release – não muito extenso - sobre o tema e as conclusões obtidas na dissertação, em formato publicável em revista, de forma a dar publicidade aos trabalhos e pesquisas realizados pelo Programa;
h) Preencher o Formulário de Metadados (Anexo III em formato doc. ou docx.).
i) Para o usuário externo(aquele sem vínculo com a UFG) ou aquele que não possuir login e senha no SEI da UFG, o cadastro é feito pelo convidado com o envio dos documentos e termo indicados nesse link, para o cadastro pelo CIDARQ: https://prpg.ufg.br/up/7/o/Passos_05_e_06_vers%C3%A3o_2.pdf
j) Para o orientador: Os suplentes são indicados no SEI no campo: ”Outros membros”.
k)ATENÇÃO: Nenhum dos participantes da banca inclusive discente e orientador deverá assinar a ata antes do dia definido para defesa.

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde/UFG 

Assunto: Proposta de Banca Examinadora para Defesa de Tese de Doutorado 
Senhor Coordenador, 

Solicito a Vossa Senhoria autorização para o agendamento de Defesa de Tese de Doutorado do(a) aluno(a) _____________________________________________________, para o dia ____/____/____, às ____h ____min, no local ____________________________. Informo que cumpri todos os requisitos exigidos, conforme Regulamento do Programa. Título: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Banca Examinadora: 
1° Membro (Presidente) Nome: ______________________________________________ CPF: ________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________

2° Membro (externo)Nome: ____________________________________________________ 
CPF: ________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________
Doutorado concluído em:_________
3° Membro (externo) Nome: ____________________________________________________
CPF: ________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________
Doutorado concluído em:_________
4° Membro (interno) Nome: ___________________________________________________
CPF: ________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________ 
Doutorado concluído em:_________
5° Membro (interno) Nome: ___________________________________________________ 
CPF: ________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________
Doutorado concluído em:_________
6º Membro (suplente interno) Nome: ___________________________________________
CPF: ________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________
Doutorado concluído em:_________
7° Membro (suplente externo) Nome: ____________________________________________
CPF: ________________________ 

Instituição de Ensino: ________________________________________

E-mail:_________________________________________
Doutorado concluído em:_________

Nome do coorientador(se houver: _______________________________________________

Data: ______/___________/_______, 

_________________________________             _____________________________
Professor(a) Orientador(a)                                              Orientando(a)

ANEXO I

Pontuação da produção científica constante no relatório CAPES de avaliação trienal 2013 e Qualis CAPES 2016.
I) Considerações sobre o Qualis dos periódicos:

Os periódicos estão distribuídos nos estratos A1, A2, B1, B2, B3, B4 e B5 e, para esta classificação, foram utilizados o maior valor dos seguintes referenciais: Fator de Impacto (FI), da base ISI, ou o cites per doc da base Scimago. A classificação é a seguinte:

A1: Periódicos com FI ou cites per doc > 4,40;

A2: Periódicos com FI ou cites per doc entre 3,5 e 4,39;

B1: Periódicos com FI ou cites per doc entre 1,98 e 3,14
B2: Periódicos com FI ou cites per doc entre 0,80 e 1,97;

B3: Periódicos com FI ou cites per doc entre 0,20 e 0,79;

B4: Periódicos com FI ou cites per doc < 0,200;

B5: Periódicos indexados nas bases LILACS, Latindex, Exerpta Medica etc.

II) A fim de combinar quantidade com qualidade das publicações, esta última medida pelo Qualis, foi estabelecida uma ponderação de valores, em que cada artigo tem um valor numérico de acordo com a classificação Qualis CAPES, conforme abaixo:

A1 = 100 pontos

A2 = 80 pontos

B1 = 60 pontos

B2 = 40 pontos

B3 = 20 pontos

B4 = 10 pontos

B5 = 5 pontos.
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