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FACULDADE DE COMUNICAÇÃO E ARTES 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO (MESTRADO

E DOUTORADO) EM ESTUDOS

DE CULTURA CONTEMPORÂNEA


SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

DOUTORADO

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Estudos de Cultura Contemporânea

	Nome
	

	
	

	Matrícula
	

	
	

	Tendo cumprido todos os créditos em disciplinas, seminários e demais atividades programadas exigidos pelo Regimento Interno do ECCO-UFMT, conforme comprovam os documentos em anexo, vem requerer a realização do Exame de Qualificação da tese de doutorado intitulada (versão preliminar):

	

	

	Linha de Pesquisa:



	no dia 
	_____/______/_____
	Horário
	
	Local
	

	pela Banca Examinadora, constituída pelos membros abaixo relacionados, devendo ser analisada e aprovada pelo Colegiado do PPG ECCO-FCA-UFMT. 


	DADOS DOS EXAMINADORES EXTERNOS E INTERNOS:

- Decisão de Colegiado de Curso do PPGECCO-UFMT: Todos os examinadores obrigatoriamente devem ter título de doutor e, preferencialmente, estar vinculados a programas de pós-graduação Stricto sensu. O processo de qualificação deverá ter no mínimo um (1) avaliador externo e no mínimo um (1) examinador interno, podendo ter dois (2) avaliadores externos e dois (2) avaliadores internos, devendo ainda ser indicado um (1) examinador interno suplente.
- Fornecer em detalhes TODAS as informações solicitadas, fundamentais para homologação pelo Colegiado de Curso e para produção de dados que deverão constar do Relatório de Avaliação da Capes-MEC.
Avaliador Externo 1 (nome completo sem abreviação):
Instituição de Ensino e PPG onde trabalha atualmente:

CPF:
SIAPE (caso de servidor da administração pública federal direta):
Passaporte (caso de examinador estrangeiro):

Doutor em... (informar PPG onde se doutorou, instituição e ano de defesa):

E-mail:

Celular: 

Telefone Fixo:
Avaliador Externo 2 (nome completo sem abreviação):
Instituição de Ensino e PPG onde trabalha atualmente:

CPF:

SIAPE (caso de servidor da administração pública federal direta):
Passaporte (caso de examinador estrangeiro):
Doutor em... (informar PPG onde se doutorou, instituição e ano de defesa):

E-mail:

Celular:
Telefone Fixo:
Avaliador Externo Suplente (nome completo sem abreviação):
Instituição de Ensino e PPG onde trabalha atualmente:

CPF:

SIAPE (caso de servidor da administração pública federal direta):
Passaporte (caso de examinador estrangeiro):
Doutor em... (informar PPG onde se doutorou, instituição e ano de defesa):

E-mail:

Celular:
Telefone Fixo:
Avaliador Interno 1 (nome completo sem abreviação):
Informar se Docente Permanente ou Colaborador:

CPF:

SIAPE:

Doutor em... (informar PPG onde se doutorou, instituição e ano de defesa):

E-mail:

Celular:
Telefone Fixo:
Avaliador Interno 2 (nome completo sem abreviação):
Informar se Docente Permanente ou Colaborador:

CPF:

SIAPE:
Doutor em (informar PPG onde se doutorou e instituição):
E-mail:

Celular:

Telefone Fixo:
Avaliador Suplente Interno (nome completo sem abreviação):
Informar se Docente Permanente ou Colaborador:

CPF:

SIAPE:
Doutor em (informar PPG onde se doutorou, instituição e ano de defesa):
E-mail:

Celular:

Telefone Fixo:



Esta solicitação deve considerar o número de de cinco (05) exemplares da versão preliminar da tese, impresso ou digital, conforme demanda dos examinadores externos e internos, contendo o Memorial Descritivo entre cinco e sete páginas como item obrigatório.
Nestes termos, solicita deferimento.

Cuiabá-MT, ____ de _____________de ______.

	Assinatura do(a) Aluno(a)
	
	Assinatura do(a) Orientador(a)


	Recebido pela Secretaria
	HOMOLOGAÇÃO

	Nome:
	Homologado pelo Colegiado do ECCO, em reunião realizada em ______/______/______, constando na Ata nº _________/_______.

	Data:
	

	
	

	Assinatura do(a) funcionário(a)
	Assinatura do(a) Presidente
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Programa de Pós-Graduação em Estudos de Cultura Contemporânea – Sala 38/FCA
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