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ENFERMAGEM





               Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a),

Respeitadas e cumpridas as exigências regulamentares do PPGEnf e demais instrumentos legais da UFMS/CAPES, venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria o agendamento pelo Colegiado de Curso do(a):


	EXAME DE QUALIFICAÇÃO (   )                                  DEFESA DE DISSERTAÇÃO (   )

	 Aluno: 

	 Nível:   (   ) Mestrado Acadêmico                

	 Título do Projeto ou da Dissertação:

	

	 A dissertação é vinculada a um projeto de pesquisa do orientador?   (   ) SIM  (   ) NÃO
 Se sim, qual o projeto: 


	 DATA: 
	 HORA: 
	 LOCAL: 

	MEMBROS COMPONENTES DA BANCA EXAMINADORA:

	Nome
	Instituição
	CPF
	Skype
	Videoconferência

	Presidente:
	
	
	(  )Sim 
	(  )Sim 

	Membro interno:
	
	
	(  )Sim
	(  )Sim

	Membro externo:
	
	
	(  )Sim
	(  )Sim

	Membro (opcional):
	
	
	(  )Sim
	(  )Sim

	Suplente interno:
	
	
	(  )Sim
	(  )Sim

	Suplente externo:
	
	
	(  )Sim
	(  )Sim

	INFORMAÇÕES DE PROFESSOR EXTERNO
	TIPO DE AUXÍLIO
Assinale com um X:

	Nome*: 
	  Passagens e hospedagem (  )

  Passagens e diárias (  )

  Somente diárias (   )

  Somente hospedagem (  )

  Somente passagens (  )

  Nenhum auxílio (  )

	Instituição*: 
	

	CPF*: 
	

	Data de Nascimento*:
	

	E-mail*:
	

	Telefone*:
	

	Endereço: 
	

	Cidade: 
	 UF: 
	

	Banco:
	Agência:
	C/C:

	Data da vinda: 
	Data da volta: 

	(*) Preenhimento obrigatório
	

	INFORMAÇÕES DE PROFESSOR EXTERNO
	TIPO DE AUXÍLIO
Assinale com um X:

	Nome*: 
	  Passagens e hospedagem (  )

  Passagens e diárias (  )

  Somente diárias (   )

  Somente hospedagem (  )

  Somente passagens (  )

  Nenhum auxílio (  )

	Instituição*: 
	

	CPF*: 
	

	Data de Nascimento*:
	

	E-mail*:
	

	Telefone*:
	

	Endereço: 
	

	Cidade: 
	 UF: 


	

	Banco:
	Agência:
	C/C:

	Data da vinda: 
	Data da volta: 

	(*) Preenchimento obrigatório
	

	Check list: (requisitos estabelecidos pelo Regulamento de Curso)
Exame de qualificação:

(  ) Cópia digital do material a ser enviado para a banca examinadora, com parecer do CEP, quando couber.
(  ) Cópia do projeto de pesquisa, quando material apresentado for no formato de resultados preliminares.
(  ) Formulário de composição da banca de acordo com normas do Regulamento do Curso.
(  ) Cópia do histórico do aluno com cumprimento de créditos e comprovante de ter cumprido o exame de suficiência/proficiência.
(  ) Artigo/Livro/Capítulo livro inédito e comprovante de publicação/submissão para publicação (Art.36, § 4º, Item V do Regulamento).
Defesa de Dissertação:

(  ) Cópia digital da dissertação a ser enviada para a banca examinadora.
(  ) Cópia digital da versão final do projeto de pesquisa.

(  ) Cópia de artigo publicado ou cópia do artigo submetido com comprovante de submissão (Item III do art. 40 do Regulamento).
(  ) Formulário de composição da banca de acordo com normas do Regulamento do Curso. 
(  ) Comprovante de ter assistido/participado no mínimo de 5 (cinco) defesas públicas de dissertações/teses.


	Campo Grande/MS, _____/_____/__________

	

	Assinatura do aluno    
	

	Assinatura do Orientador   
	

	Coordenador do PPGEnf
	


Aprovado pelo Colegiado de Curso em: ______/ ______/ _____________
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