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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO  DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação da UNEMAT/Cáceres.
Eu, _____________________________________, professor(a) orientador(a) no PPGEdu/UNEMAT, solicito a aprovação da realização da Qualificação da Dissertação de Mestrado do(a) aluno(a) _____________________________________ para o dia ___/___/___, às ___ horas, cujo trabalho se intitula: ______________________________________________________________________________________.
Para a composição da Banca Examinadora indico os seguintes componentes:                           
	-
	PROFESSOR
	IES
	TELEFONE E E-MAIL

	Orientador
	Dr. ________________
	UNEMAT
	(__)_______-______
______ _________ _

	Avaliador Externo
                          
	Dr. ________________
	_______________
	(__)_______-______
______ ____________

	Avaliador Interno (PPGEdu)
	Dr. ________________
	UNEMAT
	(__)_______-______
______ ____________

	Avaliador Suplente
(Membro Interno)
	Dr. ________________
	UNEMAT
	(__)_______-______
______ _________ _

	Avaliador Suplente
(Membro Externo)
	Dr. ________________
	_______________
	(__)_______-______
______ _________ _


As cópias do trabalho:
(   ) Seguem em anexo para encaminhamento aos membros da Banca Examinadora.
(   ) Serão encaminhadas por mim aos membros da Banca Examinadora.
Observação: as cópias da versão preliminar do trabalho de dissertação deverão ser entregues 30 (trinta) dias antes da data prevista para o exame.
                                                                             Cáceres-MT, ____ de ________de 201_ .
                                                                           ______________________________
                                                                      Assinatura do Orientador
INFORMAÇÕES ADICIONAIS PARA  REALIZAÇÃO DA DEFESA 
	-
	Passagens*
	Diárias** 
	Carro Oficial ***

	Orientador
	(   ) Terrestre  (   ) Aérea
Trecho Ida:
Trecho Volta : 

	Início : 
Fim: 
	(   ) sim
(   ) não 

	Avaliador Externo
                          
	(   ) Terrestre  (   ) Aérea
Trecho Ida:
Trecho Volta :
	Início : 
Fim: 
	(   ) sim
(   ) não 

	Avaliador Interno (PPGEdu)
	(   ) Terrestre  (   ) Aérea
Trecho Ida:
Trecho Volta :
	Início : 
Fim: 
	(   ) sim
(   ) não 

	Avaliador Suplente
(Membro Interno)
	(   ) Terrestre  (   ) Aérea
Trecho Ida:
Trecho Volta :
	Início : 
Fim: 
	(   ) sim
(   ) não 

	Avaliador Suplente
(Membro Externo)
	(   ) Terrestre  (   ) Aérea
Trecho Ida:
Trecho Volta :
	Início : 
Fim: 
	(   ) sim
(   ) não 


Observações : 
* As passagens aéreas deverão ser solicitadas com no mínimo 15 dias úteis de antecedência para que seja possível o planejamento e trâmite operacional das mesmas.
** As diárias deverão ser solicitadas com no mínimo 5 dias úteis de antecedência  e caso sejam solicitadas para colaborador eventual deverá vir anexadas a esta solicitação o formulário de dados do colaborador  e os documentos necessários (RG, CPF / CNH, Comprovante PIS/Pasep,  Comprovante de Endereço, Comprovante de Vínculo com a instituição de origem, aceite de participação em banca ) 
*** A solicitação de transporte oficial deverá ser realizada  com no mínimo de 5 dias úteis conforme orientação do setor de transportes do Campus 
Data: ____/___/___
Assinatura do Orientador : __________________________________________
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