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Tel. (32) 2102-3881   e-mail:ppg.odontologia@ufjf.edu.br
___________________________________________________________________________

CHECKLIST PARA AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO/DOUTORADO

Discente: ________________________________________________
Orientador(a):_____________________________________________

Para agendamento do Exame de Qualificação de Mestrado/Doutorado, deverão ser entregues na secretaria do PPgO os seguintes documentos, com 15 dias de antecedência:

1. (  ) Para membros que nunca participaram de Bancas do Programa: formulário “Informações dos membros de Banca” preenchido e uma cópia do Diploma de Doutorado;
2. (  ) uma (01)  via da “Composição da Banca Examinadora” preenchida;
3. (  ) Formulário de recebimento de trabalho preenchido e assinado;
[bookmark: _GoBack]4. (  ) uma (01) via do Exame de Qualificação gravado em CD no formato PDF;
5. (  ) Duas (02) vias deste formulário preenchido e assinado


Juiz de Fora, ____ de __________ de _____. 


____________________________________
Discente

____________________________________
Secretaria


Autorizado pela Coordenação em ____________.  Assinatura:________________________________
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