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SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE ALUNO REGULAR DO DOUTORADO 
 

Como orientador do(a) aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação de Pós-Graduação em Modelagem Matemática 
e Computacional - PPGMMC, solicito ao Colegiado do Programa a apreciação e aprovação do pedido de exame de 
qualificação, bem como a proposta de composição de Banca de Avaliação do Projeto de Tese do Doutorado. 

 

Aluno(a):  

E-mail: Tel: 

Orientador: 

Título do Projeto de Tese de Doutorado: 
  

 

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA PELOS DOUTORANDOS - ANEXA  

 Disponibilizar três vias impressas do Projeto de Tese. 
 Certificado / declaração do exame de proficiência de leitura de textos científicos em segunda língua estrangeira, dentre as elencadas 

pelo Colegiado do Programa. 
 Histórico comprobatório da situação acadêmica (contendo a citação da aprovação nas disciplinas Elaboração de Projeto de Tese e 

Desenvolvimento de Projeto de Tese I, bem como a matrícula ou a aprovação na disciplina Desenvolvimento de Projeto de Tese II).  
 Comprovação de publicação de pelo menos um artigo em periódico ou anais de congresso nacional ou internacional - (cópia do artigo). 
 Comprovação de submissão de artigo científico, relativo ao Projeto de Tese, a periódico classificado, pelo menos, como B2 no Qualis  
     de Periódicos do Comitê Interdisciplinar da CAPES - (cópia do artigo). 

 Primeira página dos Currículos Lattes dos membros da banca examinadora 
 
 

PARECER DO ORIENTADOR 

 Deferido  Indeferido 
 
Data: ____/____/______                                _________________________________ 
                                                                                     Assinatura do Orientador 
  

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
*  Conforme o Art. 47 do Regulamento do PPGMMC, o aluno regular do Curso de Doutorado deverá elaborar um Projeto de Tese e se submeter a um 
Exame de Qualificação, com a anuência explícita de seu Orientador e dentro do prazo máximo de 30 (trinta) meses, a contar da data de sua matrícula 
inicial como aluno regular do Curso. 
*  De acordo com o  § 2º do Art. 47 do Regulamento do PPGMMC, no caso de insucesso do aluno no Exame de Qualificação do Projeto de Tese, lhe 
será concedida uma segunda oportunidade, uma única vez. 
*  Caso algum componente externo da banca examinadora solicite auxílio financeiro, favor preencher o Anexo 1. 

 

PROPOSTA DE COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA   
(mínimo de três membros, sendo um pesquisador externo e um docente pesquisador credenciado no Programa) 

Parecerista 1:                                                                   Data Nasc.: 

Nº CPF: 

Instituição: 

Contato: 

Parecerista 2:                                                                   Data Nasc.: 

Nº CPF: 

Instituição: 

Contato: 

Parecerista 3:                                                                   Data Nasc.: 

Nº CPF: 

Instituição: 

Contato: 

Parecerista 4:                                                                   Data Nasc.: 

Nº CPF: 

Instituição: 

Contato: 
 

Data da sessão de defesa do Projeto de Tese: ____/____/_______ Horário:  Local: 
 

Data da ___ reunião do Colegiado:  ____/____/_____ 
 

 

____________________________________________ 
Assinatura do Presidente do Colegiado do PPGMMC 
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ANEXO 1 – SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS 
 

 

BENEFICIÁRIO 

      Servidor            Servidor Convidado            Colaborador Eventual           Outro:  

Nome Completo:  

E-mail:  
 

Cargo / Função:  

CPF:  

Telefone:                      Data de Nascimento:  

Banco: 

Agência:                                        Conta: 

Setor de lotação / Setor requisitante: DPPG/CPPGMMC – Campus II 
 

MOTIVO DA VIAGEM 
 
Descrição da atividade a ser desenvolvida: 

 

 

 

 

 
 

DESLOCAMENTO 
 
* ___/___/______ de _______________ para Belo Horizonte/MG 

      Veículo oficial                  Rodoviário                 Aéreo                    Outro: veículo particular            

 

* ___/___/______ de Belo Horizonte/MG para _______________ 

      Veículo oficial                  Rodoviário                 Aéreo                    Outro: veículo particular  

*Se aéreo, favor incluir a imagem com a sugestão de voo 

 
 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO E DA CHEFIA 
 

 

 

 
_____________________________                         __________________________________ 

Assinatura do Beneficiário                                         Chefia Imediata do Setor de Lotação 
 
 

Data:                                                          Data:  
 

 
 


