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INSTITUTO DE ZOOTECNIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA

BR 465 – KM-07 – Campus UFRRJ – Seropédica, CEP: 23890-000

Telefone: (21) 37873975 – E-mail: ppgz_ufrrj@yahoo.com.br 

REQUERIMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
UFRRJ ____/____/_____
À Coordenação do PPGZ/ IZ/ UFRRJ.       
Prezado (a) Coordenador (a)
Eu, Prof. Dr. (a) orientador (a) .................................................................................................................... atendendo ao Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia/IZ/UFRRJ solicito as providências necessárias para Exame de Qualificação do (a) Discente: ..................................................................................., Matrícula: ................................. sob minha orientação seja agendada na data de      /     /      (     -feira),   às      :      horas, pelo que encaminho, nesta oportunidade, a sugestão dos membros da Banca Examinadora para aprovação do Colegiado do PPGZ. 
Banca Examinadora: 
	MEMBROS
	NOME
	C.P.F.
	Titulação

 (Ano/Instituição)
	Vinculo 
Institucional

	Presidente
	Dr.(a) 
	
	
	

	Membro Titular 
	Dr.(a)
	
	
	

	Membro Titular 
	Dr.(a)
	
	
	

	Membro Titular 
	Dr.(a)
	
	
	

	Membro Titular 
	Dr.(a)
	
	
	

	Membro Suplente
	Dr.(a)
	
	
	


                                                                                                                                                                     NÃO PREENCHER À MÃO
	
	
	

	De acordo:   Prof.(a) Orientador(a)
	
	De acordo:   Discente de Doutorado 


Banca avaliadora de exame de qualificação avaliada na ________ª Reunião _______________ do Colegiado Executivo do PPGZ, em _____/_____/20_____, sendo (.......................................) (Aprovada/ Reprovada).

	

	Presidente do Colegiado do PPGZ


OBSERVAÇÕES EM RELAÇÃO AO REQUERIMENTO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Tendo em vista o regimento do Programa e recomendações da Comissão de Avaliação da CAPES, os seguintes itens devem ser atendidos para indicação e nomeação das Bancas de Exame de Qualificação:
a) O Orientador deverá indicar para a Banca avaliadora do exame de Qualificação de Doutorado quatro membros titulares e um suplente, não havendo necessidade da participação de membros externos. 
b) O membro suplente deverá acompanhar todas as etapas tal como os membros titulares, de modo a estar preparado para assumir posição na banca examinadora caso necessário.

c) Para membros externos ao PPGZ, ainda não cadastrados no Programa, deve ser anexado a este memorando de encaminhamento o currículo Lattes resumido (últimos 5 anos) e as seguintes informações: nacionalidade, ano de nascimento, instituição onde obteve o maior título e área de atuação;
d)
A solicitação de aprovação de banca deve ser submetida com no mínimo 45 dias de antecedência à data prevista para a defesa.
Adicionalmente:

1) É admitida a defesa com transmissão para membro(s) da banca por videoconferência;

2) Recém-doutores que defenderam tese no mesmo ano da banca não podem ser incluídos já que a Plataforma Sucupira da CAPES não aceita tal situação;

3) Na dúvida consulte o Regimento Interno do PPGZ e a Coordenação.
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