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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ

Instituída pela Lei no10.425, de 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

CAMPUS CENTRO-OESTE – CCO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
________________________________________________________________________________________________________________________


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO E DE DEFESA

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PGENF),

Na condição de Professor(a) Orientador(a) do trabalho de dissertação de Mestrado intitulado: ____________________________________________________________________ desenvolvido pelo(a) mestrando(a) ________________________________________________, encaminho, conjuntamente com meu orientando, a dissertação para avaliação em PDF conforme a Instrução Normativa 04/2024.

Sugiro, o dia __ do mês de _____________, às ___ horas e ___ minutos, para a avaliação do trabalho. A banca será realizada:

(   ) presencial 

(   ) em ambiente virtual. Indicar o link do google meet: __________________________

(   ) híbrida. Indicar IP no caso de uso de vídeo conferência: ______________________

	"Impacto social do trabalho" Descrever em poucas palavras e em linguagem de divulgação científica para a sociedade, qual (is) a principal (is) contribuição(ões)/impacto(s) do trabalho.

	


Indicação de nomes para a banca:

Todos os membros (titulares e suplentes) devem ter o título de doutor ou equivalente. Realizar a indicação dos membros titulares e suplentes conforme a Instrução Normativa 04/2024: incluir o nome completo, e-mail de contato, telefone, instituição a que pertence, link para o Lattes, e uma justificativa para cada indicação.

	Membro titular interno a UFSJ e/ou interno ao PGENF

	1
	Nome:  


	CPF: 


	Telefone:

(  ) 

	
	Email: 


	Link para o Lattes: 


	Instituição: 



	
	Justificativa técnica (Apresente a qualificação do membro, seja doutorado ou pós-doutorado, destacando a capacidade do docente ou pesquisador para avaliar a dissertação do pós-graduando. Essa capacidade deve ser justificada pela formação acadêmica, titulação e produção científica na área de estudo do aluno).



	
	Indicação da produção científica nos últimos três anos anteriores (Indicar, para cada um dos três anos anteriores à solicitação, pelo menos um artigo classificado como B1 ou superior de acordo com o Qualis CAPES vigente).




	Membro Titular externo à UFSJ

	2
	Nome:  


	CPF: 


	Telefone:

(  ) 

	
	Email: 


	Link para o Lattes: 


	Instituição: 



	
	Justificativa técnica (Apresente a qualificação do membro, seja doutorado ou pós-doutorado, destacando a capacidade do docente ou pesquisador para avaliar a dissertação do pós-graduando. Essa capacidade deve ser justificada pela formação acadêmica, titulação e produção científica na área de estudo do aluno).



	
	Indicação da produção científica nos últimos três anos anteriores (Indicar, para cada um dos três anos anteriores à solicitação, pelo menos um artigo classificado como B1 ou superior de acordo com o Qualis CAPES vigente).



	Membro suplente interno a UFSJ e/ou interno ao PGENF

	3
	Nome:  


	CPF: 


	Telefone:

(  ) 

	
	Email: 


	Link para o Lattes: 


	Instituição: 



	
	Justificativa técnica (Apresente a qualificação do membro, seja doutorado ou pós-doutorado, destacando a capacidade do docente ou pesquisador para avaliar a dissertação do pós-graduando. Essa capacidade deve ser justificada pela formação acadêmica, titulação e produção científica na área de estudo do aluno).



	
	Indicação da produção científica nos últimos três anos anteriores (Indicar, para cada um dos três anos anteriores à solicitação, pelo menos um artigo classificado como B1 ou superior de acordo com o Qualis CAPES vigente).



	Membro Suplente externo à UFSJ

	4
	Nome:  


	CPF: 


	Telefone:

(  ) 

	
	Email: 


	Link para o Lattes: 


	Instituição: 



	
	Justificativa técnica (Apresente a qualificação do membro, seja doutorado ou pós-doutorado, destacando a capacidade do docente ou pesquisador para avaliar a dissertação do pós-graduando. Essa capacidade deve ser justificada pela formação acadêmica, titulação e produção científica na área de estudo do aluno).



	
	Indicação da produção científica nos últimos três anos anteriores (Indicar, para cada um dos três anos anteriores à solicitação, pelo menos um artigo classificado como B1 ou superior de acordo com o Qualis CAPES vigente).



Estamos cientes de que a participação dos professores indicados para compor a banca examinadora dependerá da aceitação dos mesmos e da disponibilidade de horários.

Divinópolis, ....... de ......................de ….....

Atenciosamente,

__________________________


____________________________

          Mestrando(a)                                                                    Prof.(a) Orientador(a)
	Telefone: 37 3221- 1402                                  Programa de Pós Graduação em Enfermagem                                               e mail: pgenf@ufsj.edu.br                                                                                                                                                       

	Campus Centro-Oeste Dona Lindu - UFSJ

Av. Sebastião Gonçalves Coelho, 400 – Chanadour 

Sala 303 Bloco C

CEP 35501-296  Divinópolis – MG

	



