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REQUERIMENTO PARA QUALIFICACAOQ

() DISSERTACAO ( ) TESE

DADOS PESSOAIS
Nome do Aluno:
E-mail: Telefone:
DADOS DO PROJETO
Titulo:
Orientador(a):
Local: Nucleo de Pesquisa e Inovagdao em Saude Coletiva - NUPEINSC/UECE
Modalidade: Presencial |Sala: Data: / / Horario:
DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
Status Nome Completo Anf) e mzllor Inst1tu1.(;ao a qual esta
Titulacao vinculado
12 Membro

Orientador(a) e
Presidente da
Banca/UECE

22 Membro externo
Docente ou Profissional

Expertise:

3 2 Membro
Docente ou Profissional

Expertise:
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Suplente

Docente ou Profissional

Expertise:

Coorientador (a)

Se houver

Expertise:

A Banca Examinadora de Qualificagdo do Projeto de Dissertagdo/Tese deve ser composta por
3 (trés) examinadores titulares e 1 (um) suplente, que satisfagam as exigéncias quanto a
titulacao e qualificacdo e tera a seguinte composicao:

I. Orientador do discente, como presidente;

Il. Um docente ou profissional externo ao Programa, como membro titular;

lll. Um docente ou profissional externo ao Programa, como membro titular ou suplente;

IV. Um docente vinculado ao Programa, como membro titular ou suplente.

Para qualificagao, é necessario submeter um artigo para publicagdo em revista Qualis A,
em coautoria com o(a) orientador(a).
Titulo do artigo

Revista:
ISSN:

Data de Submisséao: / /
Classificagdo Qualis:

Link para checagem de vinculo do docente a programas de pds-graduagio:

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
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Assinale abaixo as alternativas que ja cumpriu até agora

) Qualificacao

) Estagio a docéncia () Estagio a docéncia Il - Doutorado

) Proficiéncia em lingua estrangeira (inglés) () Proficiéncia em lingua estrangeira II - Doutorado
) Nimero minimo de créditos de atividades e disciplinas obrigatdrias: 22 Doutorado / 20 Mestrado
) Nimero minimo de créditos de disciplinas optativas: 10 Doutorado / 8 Mestrado

) Estudo Tutorial/Orientado I

) Estudo Tutorial/Orinetado II

) Artigos Doutorado (1 aceito e 2 submetidos em revista Qualis A)

) Artigos Mestrado (2 submetidos em revista Qualis A)
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Fortaleza, __ de de

Assinatura da Orientador(a) Assinatura da Aluno(a)

O documento pode ser assinado eletronicamente nas plataformas (Gov.br, DocuSign ou equivalente)

Observacgoes:

a) Favor preencher os campos com letra de forma.

b) Comprovante de submissdo de 1 (um) artigo para publicacdo, em coautoria com o
orientador(a) que devera ser anexada a este requerimento de qualificacdo.

c) Este formuldrio, devera ser enviado juntamente com a ficha de cadastro de Professor
Externo a secretaria do PPSAC até 15 dias antes da data da préxima reunido do
colegiado.

Aprovagdo em reunio: / /
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