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Universidade Federal do Ceará
Centro de Tecnologia
Programa de Pós-Graduação em Engenharia e Ciência de Materiais

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
· O formulário deve ser preenchido no computador e enviado com assinatura digital GOVBR à Secretaria do Programa, com pelo menos 45 dias antes da data de defesa proposta, para análise pela Coordenação. As cópias da Qualificação devem ser entregues DIRETAMENTE AOS MEMBROS DA BANCA com no mínimo 07 dias antes da defesa.
· Enviar resumo e palavras-chave do trabalho para o e-mail do Programa.
	Qualificação de mestrado:
	
	
	Qualificação de doutorado:
	
	
	

	Defesa presencial:
	
	
	Defesa remota:
	
	
	

	Nome completo do discente:

	Nome completo do orientador (deve ser membro do colegiado do Programa):


	Nome completo do co-orientador, se houver:

	Título do trabalho:


	Nº de páginas:

	Data da defesa (mínimo de 45 dias após solicitação):                                              Horário: 

	Área de concentração:

	Linha de pesquisa:

	Banca: 

	Obs 1: Para membros externos, por favor preencher o formulário de cadastro no anexo I, para cada membro. 
Obs 2: Para membros externos que forem solicitar passagens aéreas/diárias/hospedagem, preencher o formulário no anexo II, para cada membro.

	Presidente:

	Examinador 1:

	Examinador 2:


Fortaleza,    de                               de 20
_____________(Assinatura digital GOVBR)_____________
Nome do Orientador
ANEXO I: FORMULÁRIO DE CADASTRO DE PROFESSORES E PESQUISADORES
· O formulário deve ser preenchido no computador e enviado com assinatura digital GOVBR à Secretaria do Programa.
	Nome
	

	Instituição
 (Universidade/Departamento)

	

	Endereço 
(para envio da dissertação/tese)
	

	Data de Nascimento
	

	CPF
	

	RG com órgão expedidor
	

	E-mail
	

	Telefone fixo com DDD
	

	Telefone celular com DDD
	


Fortaleza,    de                               de 20
__________________________________________________
Nome do Orientador

ANEXO II: FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS AÉREAS E HOSPEDAGEM PARA DOCENTES EXTERNOS DO PROGRAMA
· O formulário deve ser preenchido no computador e enviado com assinatura digital GOVBR à Secretaria do Programa.
· Caso a vinda do visitante recaia em finais de semana ou feriados, deve-se justificar o pedido. 
· Anexar cronograma de atividades do visitante junto ao formulário.
· Realizar a prestação de contas em até 05 dias úteis após o término da viagem, com o preenchimento do respectivo relatório e juntada dos comprovantes.
	Passagens Aéreas
	SIM
	
	NÃO
	

	Hospedagem / Período
	SIM
	
	NÃO
	

	
	

	Caso opte por receber diárias em vez de hospedagem, informar dados bancários
	

	Nome
	

	Instituição
 (Universidade/Departamento)
	

	Endereço 
	

	Data de Nascimento
	

	CPF
	

	RG com órgão expedidor
	

	E-mail
	

	Telefone fixo com DDD
	

	Telefone celular com DDD
	

	Nº SIAPE 
(se servidor federal)
	

	Justificativa, caso hospedagem recaia em sábado, domingo ou feriado
	

	Trecho dos voos
	

	Dados dos voos
(caso tenha conexão informar)
	Data
	Voo
	Hora de Saída (origem)
	Hora de Chegada (destino)

	Vinda
	
	
	
	

	Volta
	
	
	
	


Fortaleza,    de                               de 20
_____________________________________________
           Nome do Orientador
Programa de Pós-Graduação em Engenharia e Ciência de Materiais - Universidade Federal do Ceará
Campus do Pici - Bloco 729 – CEP 60.440-554 – Fortaleza-CE  
Fone: (85) 3366-9619 – materiais@metalmat.ufc.br – www.materiais.ufc.br

