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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTE E CULTURA VISUAL – PPGACV/FAV/UFG

REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO (MESTRADO) E TERMO DE CORRESPONSABILIDADE

À Comissão Administrativa e à Coordenadoria de Pós-Graduação (CPG) do Programa de Pós-Graduação em Arte e Cultura Visual – PPGACV/FAV/UFG.

Eu, ________________________________________________, professor(a) orientador(a), e eu, ________________________________________________, discente regularmente matriculado(a) neste Programa, encaminhamos para apreciação a solicitação de agendamento de banca de Qualificação de Mestrado, bem como a sugestão de composição da banca examinadora abaixo descrita:
1. DADOS DA PESQUISA
Título do trabalho: 
Linha de pesquisa: 
Data da realização: ____/____/________
Horário:
Local (ou link da videoconferência): 
2. COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA
	BANCA
	DADOS

	Orientador(a)
	Nome completo (sem abreviações):
Unidade/Curso: 
E-mail institucional: 

	Coorientador(a)
(se houver)
	Nome completo (sem abreviações):
Instituição/Vínculo (ou se é um pesquisador/artista independente): 
CPF: 
E-mail: 
Link do Lattes: 

	Membro Interno (PPGACV)
	Nome completo (sem abreviações):
Unidade/Curso: 
E-mail institucional:

	Suplente Interno (PPGACV)
	Nome completo (sem abreviações):
Unidade/Curso: 
E-mail institucional:

	Membro Externo
	Nome completo (sem abreviações):
Instituição/Vínculo (ou se é um pesquisador/artista independente):
CPF: 
E-mail: 
Link do Lattes: 


3. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS
Devem ser apresentados os seguintes documentos, organizados em 3 arquivos PDF, organizados da seguinte maneira:
· ARQUIVO 1 
(     ) Requerimento de Qualificação de Mestrado com preenchimento completo (assinado pelo aplicativo GOVBR pelo/a orientador/a e o/a discente);
· ARQUIVO 2
(     ) Dissertação redigida até o momento;
· ARQUIVO 3
(     ) Histórico acadêmico parcial do/a discente;
(     ) Relatório de Atividades Complementares (tabela preenchida e assinada pelo aplicativo GOVBR pelo/a discente e orientador/a, acompanhado dos documentos comprobatórios – mínimo de 2 créditos/96h); 
(     ) Caso o projeto necessite de aprovação nos Comitês de Ética da UFG (CEP), a folha de submissão ou aprovação do projeto também deverá ser anexada.
4. TERMO DE CORRESPONSABILIDADE
Declaramos, para os devidos fins, que:
I – Conferimos integralmente todas as informações e documentos anexados a este requerimento, assumindo corresponsabilidade administrativa, acadêmica e ética pelo material encaminhado;
II – O trabalho submetido atende às exigências da Resolução CEPEC/UFG Nº 1847, de 08 de dezembro de 2023 (Regulamento Geral da Pós-Graduação Stricto Sensu); Resolução CEPEC/UFG Nº 1686, de 5 de março de 2021 (Regulamento do PPGACV) e Normativas Complementares do PPGACV;
III – Nos casos de pesquisas envolvendo seres humanos, animais, imagens, arquivos, acervos ou dados sensíveis, as exigências do Comitê de Ética em Pesquisa da UFG foram observadas. Dessa forma, todas as imagens, fotografias, depoimentos e demais materiais utilizados no trabalho possuem autorização de uso ou enquadram-se nas hipóteses legais permitidas, sendo de nossa inteira responsabilidade eventual infração de direitos autorais, direitos de imagem ou plágio;

V – Estamos cientes de que inconsistências documentais, omissões ou irregularidades éticas poderão resultar em suspensão do agendamento da banca e demais encaminhamentos administrativos cabíveis.
A assinatura do orientador/a implica ciência, conferência e concordância com toda a documentação apresentada pelo/a discente.

Goiânia, ____ de ___________________ de 20____.

	___________________________
DISCENTE
PPGACV/FAV/UFG
	___________________________
ORIENTADOR(A)
PPGACV/FAV/UFG
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