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INSTRUÇÕES PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO
ELEMENTOS NECESSÁRIOS:
a) Requerimento de exame de qualificação (Anexo 01);
b) Ficha de Encaminhamento da Banca do Exame de Qualificação, preenchida pelo orientador (Anexo 2);
c) 03 (três) exemplares do Projeto da Dissertação.
ANEXO 01

Ilma Sra.

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática e Tecnológica da UFPE

Prof(a). Dr(a). ____________________________________________________
__________________________________________ aluno (a) regularmente vinculado(a) ao Curso de Mestrado em Educação Matemática e Tecnológica deste Programa de Pós-Graduação, em atendimento ao disposto no Regimento Interno do Programa, vem proceder o depósito, devidamente autorizado por seu(sua) orientador (a), dos exemplares de seu Projeto de Qualificação, intitulado______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, em 03 vias, solicitando de V. Sa. os encaminhamentos que se fazem necessários para a realização do Exame de Qualificação.

Recife, ____ de ________________ de 20___
__________________________________________

                                          Assinatura do(a) Mestrando(a)

Autorizo,

Prof. (a) Dr.(a)



________________________________________




Assinatura do(a) Orientador(a)

ANEXO 2
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	NOME DO(A) ALUNO(A):


	TÍTULO DO PROJETO: 



	DATA DO EXAME: 
	HORÁRIO:


	ORIENTADOR(A)

NOME: 
E-MAIL: 
TELEFONE(S) 

	COORIENTADOR(A)

NOME: 
E-MAIL: 
TELEFONE(S)

	EXAMINADOR INTERNO

NOME: 
EMAIL: 
TELEFONE(S):                                               INST/DEPTº: 

	EXAMINADOR EXTERNO
NOME: 
EMAIL: 
TELEFONE(S):                                      INST/DEPTº : 

	SUPLENTE INTERNO

NOME: 
EMAIL: 
TELEFONE(S):___________________  INST/DEPTº : 


	SUPLENTE EXTERNO 
NOME: 
EMAIL: 

TELEFONE(S):                                          INST/DEPTº : 

	Data:


	Assinatura do(a) Orientador(a):




