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ANEXO II

	
SOLICITAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO (DO)




Eu, ________________________________________________________R.A._________, aluno(a) do Curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação (PCC/UEM), com autorização de meu(minha) orientador(a), venho requerer a este Conselho Acadêmico a aprovação da Data da Apresentação e da Composição da Banca, para a realização do meu Exame de Qualificação, conforme abaixo:

[bookmark: _heading=h.6469793swxvn]Data da Apresentação: ______________     Horário: ______________     
Modalidade da Apresentação: (   ) Presencial  (   ) Remota    (   ) Híbrida
Local Físico: ________________________________________________   
Link para qualificação remota/híbrida: _______________________________________   

Título da Proposta:________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Orientador(a): ____________________________________________________________
Coorientador(a): __________________________________________________________
Coorientador(a): __________________________________________________________

	COMPOSIÇÃO DA BANCA*

	NOME DOS MEMBROS TITULARES
	TÍTULO
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	CÓPIA IMPRESSA**

	
	
	
	(   ) SIM   (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM   (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM   (   ) NÃO

	NOME DOS MEMBROS SUPLENTES
	TÍTULO
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
	CÓPIA IMPRESSA**

	
	
	
	(   ) SIM   (   ) NÃO

	
	
	
	(   ) SIM   (   ) NÃO


[bookmark: _heading=h.b2k39beqqtym]* Verificar as regras de composição da banca no regulamento vigente do PCC.
Obs.: No caso de participação do(s) coorientador(es), em caráter consultivo, acrescentá-lo(s) à composição da banca.
** Enviar à secretaria do PCC uma cópia digital, arquivo PDF da qualificação.



	CARIMBO DE RECEBIMENTO DO PCC

	
	PARECER DO CONSELHO ACADÊMICO





 

	
MARINGÁ-PR, _______ DE ________________ DE _____.



______________________________________                              _______________________________________
      ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)                                            ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)



1ª VIA – SECRETARIA                                                                                                                2ª VIA – ALUNO(A)
	
	
	INFORMAÇÕES SOBRE MEMBROS EXTERNOS AO PCC



	NOME COMPLETO:



	CPF:

	E-MAIL: 



	NOME COMPLETO:



	CPF:

	E-MAIL: 



	NOME COMPLETO:



	CPF:

	E-MAIL: 


Obs.: Enviar à secretaria do PCC uma cópia digital do currículo Lattes do(s) membro(s) externo(s) da banca.
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