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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

ATENÇÃO!

Ao enviar o formulário será necessário enviar também uma cópia do certificado de proficiência da língua inglesa.
NOME COMPLETO : 

LINK DO CV LATTES: 

CURSO/PROGRAMA : Programa de Pós-Graduação em Medicina, Área de Concentração em Anatomia Patológica

NÍVEL: [   ]  MESTRADO   [   ] DOUTORADO


DATA PREVISTA PARA A DEFESA:    /     /    

HORÁRIO:

FORMATO: 

(   )  100% PRESENCIAL

(   ) HÍBRIDO

(   ) 100% REMOTO

TÍTULO DO ARTIGO SUBMETIDO À PUBLICAÇÃO: 
NOME DO PERIÓDICO:

DATA:      /      /

TÍTULO DO TRABALHO: 

PARECER DO ORIENTADOR: 

BANCA EXAMINADORA:

	Nome Completo
	1. Titulação
	2.  Instituição
	3. Docente do PPGAP
	4. Membro externo ao PPGAP ou à UFRJ
	5. Link do CV Lattes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Suplentes
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1  - Informar o título do participante da banca: M = mestrado; D = doutorado; outros.

2  - Informar a Instituição no Brasil ou no Exterior onde obteve o título.

3  - Informar o Programa  de PG onde exerce atividade profissional, na UFRJ.

4 – Informar em qual PG da UFRJ exerce atividade profissional ou em qual Instituição externa exerce atividade

       profissional.

OBS.:    TODOS OS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA, TITULARES E SUPLENTES, DEVERÃO SER DOUTORES.

(OBRIGATÓRIO) DEVERÁ CONSTAR A INDICAÇÃO DE DOIS SUPLENTES - UM INTERNO  E OUTRO EXTERNO - EM TODAS AS BANCAS.

No Programa de PG supracitado e no nível assinalado acima, declaro que:

Tendo em vista o parágrafo Único do Art. 16 da Resolução 05/01 que trata da proficiência em língua(s) estrangeira(s):

	O nosso regulamento estabelece que o aluno deverá obter aprovação em 


	     /     /
	língua(s)

	O aluno foi considerado proficiente em teste no dia:    /    /    
	e no dia   /   /    (2o idioma)

	Idioma(s): [   ] inglês   [    ] francês   [    ]  alemão   [    ] italiano   [   ] espanhol   [    ] outro(s)

[    ] inglês

[    ] francês

[    ]  alemão

[    ] italiano

[    ] espanhol

[    ] outro


Tendo em vista o parágrafo Único do Art. 38 da Resolução 05/01 que trata do exame de qualificação.

	O exame de qualificação foi realizado no dia:   /    /   


Rio de Janeiro,      /     /     .

	Assinatura do orientador
	
	Assinatura do aluno(a)


	Assinatura do Coordenador da Pós-Graduação
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