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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO/PRPPG 

CENTRO DE EDUCAÇÃO, COMUNICAÇÃO E ARTES/CECA

	REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO


Eu, _________________________________________________, Orientador(a) do(a) aluno(a) __________________________________________, venho requerer que seja marcada a data para realização do Exame de Qualificação. 

O título do trabalho a ser argüido é:

	


Sugestão para data do Exame de Qualificação (dia, mês e ano):

	Data: 
	Horário: a ser definido


Indicamos para compor a Comissão os nomes abaixo:

	MEMBROS (Nome)
	Função
	Instituição/

Programa

	1.
	Orientador(a)
	

	2.
	Membro
	

	3.
	Membro
	

	4.
	Suplente
	


Equipamento que será utilizado na apresentação:

	(  ) Multimídia 

	(  ) Outros: 

	(  ) Não utilizará equipamentos


Cascavel, ____ de ______ de 20_____.

	Assinatura do(a) Orientador(a): 
	

	Assinatura do(a) Mestrando(a):


	


UNIOESTE – CAMPUS DE CASCAVEL

Centro de Educação, Comunicação e Artes/CECA

Programa de Pós-Graduação em Educação - nível de Mestrado/PPGE 

À

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação - nível de Mestrado/PPGE 

TERMO DE COMPROMISSO



_______________________________________________________________

(nome completo)

CPF nº ____________________, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Educação - nível de Mestrado/PPGE, orientando(a) do(a) professor(a) ________________________________________,  comprometo-me a entregar até vinte dias antes da banca de qualificação as cópias do texto provisório da Dissertação para os membros da banca. O Exame de Qualificação está marcado para o dia ______ de ____________ de 20___ ,  conforme solicitado no requerimento.



Tenho ciência da Resolução nº 261/2016 – CEPE, que Aprova o Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Educação - nível de Mestrado/PPGE, Artigos 60 a 64 e comprometo-me a entregar o texto conforme especificado.






Cascavel,  ___ de _________ de 20_____.








Assinatura do(a) aluno(a) 
UNIOESTE – CAMPUS DE CASCAVEL

Coordenação Acadêmica / Divisão de Pós-Graduação
(Comparecer no 1º piso do bloco A de sala de aulas em pose desta declaração para atestar quitação de débitos)

PARECER DE QUITAÇÃO DE DÉBITOS
ALUNO(A): _______________________________________________________________

(nome completo)

Mestrado (  ) Doutorado (  ) – INGRESSANTE em ______(ano) 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: EDUCAÇÃO/PPGE
O(a) aluno(a) acima nominado(a), não apresenta débitos (documentos) em sua pasta arquivada na SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO. 

ESSE É O PARECER, 

EM ________/______ /__________, CASCAVEL-PR. 

Seção de Pós-graduação
Coordenação Acadêmica
Campus de Cascavel - UNIOESTE
