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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO EXAME QUALIFICAÇÃO

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva (PROFEI)
Senhor/a Presidente/a,
_______________________________________________________________, aluno/a regularmente matriculado/a no PROFEI, sob o nº  __________, tendo cumprido todos os créditos em disciplinas obrigatórias e eletivas pelo Programa, conforme comprovado pelo Histórico escolar em anexo, vem requerer a realização do Exame de Qualificação da dissertação.
Título da Dissertação: ______________________
Data:__________________________
Horário: __________________________
Link da sala:_____________________________
A Banca Examinadora será constituída pelos membros:
- Orientador: 
- Coorientador (se for o caso):
- *Examinador/a Interno/a titular PROFEI: nome completo; CPF; Siape; Instituição; Nacionalidade; Titulação; Instituição; endereço; telefone; e-mail
[bookmark: _Hlk160639518]- Examinador/a Externo/a titular: nome completo; CPF; Siape; Instituição; Nacionalidade; Titulação; Instituição; endereço; telefone; e-mail
- Examinador/a Interno/a Suplente PROFEI: nome completo; CPF; Siape; Instituição; Nacionalidade; Titulação; Instituição; endereço; telefone; e-mail
- Examinador/a Externo/a Suplente: nome completo; CPF; Siape; Instituição; Nacionalidade; Titulação; Instituição; endereço; telefone; e-mail
Esta solicitação acompanha um resumo do texto para qualificação (em pdf) anexado ao processo SEI. Nestes termos, peço deferimento.
Cuiabá: ______ / ______ / _______.
   ____________________________________	____________________________________
Ass. do/a mestrando(a)				Ass. do/a Orientador/a

Obs: Para a Solicitação do Exame de Qualificação o/a pós-graduando/a deve inserir no processo o histórico escolar e o resumo do relatório de pesquisa. * Docente cadastrado no PROFEI não será considerado membro externo, mesmo que seja de outra IES Associada
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