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*Este formulário deve ser preenchido pelo orientador e enviado ao e-mail da Secretaria (ibpos@unb.br) ou à unidade  IB/PG , através do SEI, com 30 dias  de antecedência à data da defesa do(a) discente
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Universidade de Brasília

Instituto de Ciências biológicas

Departamento de Fitopatologia

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FITOPATOLOGIA


ENCAMINHAMENTO PARA MARCAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO JUNTO À COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO DO PPG-FITOPATOLOGIA

Prezado(a) orientador(a),

A solicitação para marcação do exame de qualificação de doutorado no Programa de Pós-Graduação em Fitopatologia (PPG-FIT) deve ser realizada em até 24 meses após ingresso no PPG-FITOPATOLOGIA por meio da criação de um processo SEI na unidade IB/FIT/PPG-FIT ou encaminhamento da documentação para os endereços eletrônicos ibpos@unb.br e ppg.fitopatologia@unb.br com 30 dias de antecedência à data do exame, conforme as exigências do art. 30 do Regulamento do PPG-Fitopatologia.
O processo deve conter os seguintes documentos na extensão .pdf: (i) Solicitação para a coordenação (modelo abaixo), (ii) Formulário de solicitação de marcação de banca de exame de qualificação; (iii) Currículo Lattes dos membros externos à UnB; (iv) Documento contendo o Título, Resumo, Palavras-chave, Title, Abstract, Keywords e número de páginas do projeto de tese. Obs: A expertise de cada membro em relação ao projeto de tese deve ser informada.

Sugestão de Encaminhamento – Exame de Qualificação de Doutorado:

Prezado(a) coordenador(a),

Solicitamos providências para a marcação do exame de qualificação de Doutorado do(a) estudante __________________________________________________.
Título do projeto: ___________________________________________.
Data do Exame: ____________________________________________ .
Local: ____________________________________________________ .
Membros sugeridos para compor a banca:
Presidente - orientador(a) :______________________________________.
Membro externo ao PPG-FIT:_________________,expertise: _________, e-mail:_____________.
Membro 2:______________________,expertise: ______________, e-mail:__________________.

Membro 3:______________________,expertise: ______________, e-mail:__________________.

Membro 4:______________________,expertise: ______________, e-mail:__________________.

Suplente:______________________,expertise: _______________, e-mail:__________________.

Declaro  que sou orientador(a) do(a) estudante e que os(as) demais membros não colaboram com nenhuma etapa do desenvolvimento do projeto de tese e não serão co-autores de trabalhos da tese.

Atenciosamente,

Orientador(a): _______________________________________

	Formulário de Solicitação de marcação de banca de exame de qualificação

	Nome Completo do (a) Aluno (a)
	

	Bolsa de Fomento (CAPES, CNPq, FAPDF...)
	(          )  Não                    (          )  Sim   -   Qual?​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

	Matrícula
	
	Programa
	
	Nível
	Doutorado

	Título
	

	Data do exame
	
	Horário
	

	Local
	

	Comissão Examinadora

	Presidente
	Nome do Orientador VINCULADO ao Programa:                                                          


	
	(          )               Interno                   Matrícula:                                      Unidade com acesso no SEI: 

	
	(          )               Externo                  CPF:     

Instituição de Origem (Sigla):

	Membro 1
	Nome do Membro VINCULADO ao Programa: 

	
	(          )               Interno                   Matrícula UnB:                            Unidade com acesso no SEI: 

	
	(          )               Externo                  CPF:     

Instituição de Origem (Sigla):

	Membro 2
	Nome do Membro EXTERNO NÃO VINCULADO ao Programa: 

	
	(          )                Externo                  CPF:                                              Unidade com acesso no SEI: 
Instituição de Origem (Sigla):

	Membro 3
	Nome do Membro NÃO VINCULADO ao Programa:                      

	
	(          )                Interno                   Matrícula UnB:                          Unidade com acesso no SEI: 

	
	(          )                Externo                  CPF:     

Instituição de Origem (Sigla):

	Membro 4
	Nome do Membro NÃO VINCULADO ao Programa:                      

	
	(          )                Interno                   Matrícula UnB:                          Unidade com acesso no SEI: 

	
	(          )                Externo                  CPF:     

Instituição de Origem (Sigla):

	Suplente
	Nome do Membro: 

	
	(          )                Interno                   Matrícula UnB:                        Unidade com acesso no SEI: 

	
	(          )                Externo                  CPF: 

Instituição de Origem (Sigla):


a) A nomenclatura "membros externos" refere-se àqueles membros que não são vinculados à UnB e, portanto, o CPF destes membros e a instituição com a qual eles mantenham vínculo institucional devem ser informados no formulário. 
b) Quando o membro for estrangeiro, é necessário informar o número do passaporte deste.
c) O currículo Lattes dos membros externos, em formato .pdf, deve ser anexado e enviado junto com este formulário.
Brasília – DF, ___ de ____________________ de 20___.

________________________                                                 ___________________________

       Assinatura do Aluno




Assinatura do(a) orientador(a)

