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Nome Do Discente	
	



Orientador	
	



Co-Orientador (Se Houver)
	





Título Provisório Da Tese	
	



Palavras-chave (3 a 5)	                      Número de Páginas	
	
	



Data da Qualificação              Horário                  Local
	______/_______/________
	_______:_______
	





Avaliador(a) 1	Instituição
	
	



Avaliador(a) 2	Instituição
	
	



* Quando houver avaliadores externos ao PGEQ é obrigatória a entrega do formulário de cadastro de membro externo (com e-mail e CPF).



Data	              Assinatura
	______/_______/________
	




** Enviar resumo da tese e palavras chaves para danilo85@ufc.br e pgeq@ufc.br em arquivo formato ms-word, com no mínimo 15 dias de antecedência à data da qualificação.

ENVIAR O ARTIGO: – O Exame de Qualificação só poderá ser agendado se o discente tiver pelo menos submetido 1 (um) artigo em periódico científico classificado dentro do primeiro ou segundo quartil, referente diretamente ao seu tema de tese.


Cadastro de Membro Externo


Nome Completo	
	



CPF	
	



E-mail
	



Instituição de origem e Sigla
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