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Tel. (32) 2102-3881   e-mail:ppg.odontologia@ufjf.br
___________________________________________________________________________
AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO/DOUTORADO

	Discente:
	Título do trabalho:


	Orientador(a): 

	Coorientador(a): 

	Data, horário e local:   
	Modalidade da Defesa: (  ) presencial  (  ) semipresencial 
(  ) não presencial 




CHECK-LIST:
1 (  ) uma (01)  via do formulário “Composição da Banca Examinadora” preenchido e assinado;
2 (  ) uma (01)  via  formulário “Recebimento de Trabalho” preenchido e assinado (OBS: a assinatura poderá ser substituída por email que comprove o recebimento do trabalho);
3 (  ) Para membros que nunca participaram de Bancas do Programa: formulário “Informações de Membros de Banca Examinadora” preenchido com cópia do Diploma de Doutorado anexada;
4 (  ) Comprovantes de artigos publicados em periódicos indexados ao Scopus pelos membros titulares e suplentes da Banca Examinadora, quando exigido, nos termos da Resolução aplicável;
5 (  ) Duas (02) vias deste check-list preenchido e assinado. 


Juiz de Fora, ____ de __________ de _____.


 
	Assinatura Discente
	
	Recebimento na Secretaria


		
Autorizado pela Coordenação em ____________   Assinatura:________________________________






	Os formulários do PPgO serão aceitos apenas com assinatura de próprio punho original ou assinatura eletrônica Gov.Br.  
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