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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA



ORIENTAÇÕES GERAIS

1. Preencher o documento com as informações solicitadas (evitar abreviações);
2. Entregar com 30 dias de antecedência, de acordo com o regulamento do Programa (2013) - Capítulo IV, art. nº 63, § 3º. 
3. Anexar junto ao documento preenchido:

a) Cópias do trabalho a ser objeto de avaliação pela Banca Examinadora (uma por membro participante);

b) Cópia do Histórico Escolar (solicitar junto a Secretaria Acadêmica Stricto Sensu, Reitoria, sala 11) comprovando o cumprimento das atividades previstas em regulamento.
4. As solicitações que forem entregues sem o preenchimento do CPF dos Professores membros da Banca e do formulário do Anexo I, não serão aceitas. Os formulários preenchidos deverão ser entregues tanto em formato físico na Secretaria do PPGG quanto enviados para ppgg@uepg.br.
5. De posse de todos os documentos, entregar na Secretaria do Programa de Pós-Graduação de Geografia, CIPP, sala LP111.
Senhor (a) Coordenador (a)

Vimos solicitar a Vossa Senhoria providências para a realização do Exame de Qualificação por parte do (a) Mestrando (a) __________________________________________________________ do Programa de Pós-Graduação em Geografia - Mestrado em Gestão do Território, sob o título: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da Qualificação: ____/____/____     Horário: ____:____   Sala: _______________

	Membros da Banca:
	IES
	Atuação

	
	
	Presidente

	
	
	Membro

	
	
	Membro

	
	
	Suplente


Membros Externos ao Programa
	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	CPF:

	Dárias: (   ) Sim  (   ) Quantas  (   ) Não  

Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (  ) Sim   (   ) Não

Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ______________________________________(   ) Não

Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      

Refeição: (   ) Manjericão – Almoço (   ) La Gôndola – Jantar   (   ) Não                   


	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	CPF:

	Dárias: (   ) Sim  (   ) Quantas  (   ) Não  

Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (  ) Sim   (   ) Não

Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ________________________________________  (   ) Não

Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      

Refeição: (   ) Manjericão – Almoço (   ) La Gôndola – Jantar   (   ) Não                   


Ponta Grossa, _____ de ____________ de _____.
_________________________________________

Assinatura do (a) Orientador (a)
Anexo I

	NOME: 

CPF:

RG:                               ÓRGÃO EMISSOR:                      UF:

ENDEREÇO:

BAIRRO: 
CEP:                         CIDADE:                        UF: 
TELEFONE: RES.               

CELULAR:                        

E-MAIL: 

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO:                        AG.:                          C/C.:     

PIS-PASEP: 




OBS: As solicitações que forem entregues sem o preenchimento do CPF dos Professores membros da Banca e do formulário do Anexo I, não serão aceitas. Os formulários preenchidos deverão ser entregues tanto em formato físico na Secretaria do PPGG quanto enviados para ppgg@uepg.br.
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