
Universidade Federal de Rondônia

Núcleo de Ciências Humanas

Mestrado em História e Estudos Culturais

	Formulário para sugestão de composição de comissão examinadora para relatório de qualificação

	Aluno (a):
	Nº de matrícula:

	Nível: Mestrado

	Linha de pesquisa:

	Título provável do trabalho:

	

	

	Membros titulares

	1. Orientador (a):

	Titulação:

	Núcleo:
	Depto:

	

	2. Prof (a) Dr (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto:

	

	3. Prof (a) Dr (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto:

	

	

	Membro suplente

	1. Prof (a) Dr (a):

	Titulação:
	Inst. de vínculo:

	
	Depto:

	

	Data do exame: (dd/mm/aa): 
	Horário:

	

	Informações adicionais:

	Aluno é bolsista? 

(     ) SIM  (     ) CAPES       (     ) CNPQ       -  (     ) NÃO


	____________________

Assinatura do Orientador 

	


RECIBO DA INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Ilmo(a). Sr(a). 

Coordenador de Mestrado em História e Estudos Culturais

Eu,_______________________________________________________________ Nº matrícula _____________ aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Pós-Graduação em História e Estudos Culturais, em nível de Mestrado, venho requerer ao Colegiado do MHEC, a inscrição do meu Exame de Qualificação.
Declaro estar ciente de que, após a entrega deste requerimento, juntamente com a indicação de banca, terei o prazo máximo de até 60 dias para realizar a entrega dos exemplares do Relatório de Qualificação para os respectivos membros da banca de qualificação, bem como realizar a indicação da data, horário e local do exame de qualificação, não devendo o prazo máximo de 60 dias ultrapassar o prazo estipulado para solicitação do exame de qualificação de acordo com o Regimento do MHEC.
Porto Velho, _______ de ________________ de ________

Assinatura do Aluno (a)
	De acordo com a inscrição do(a) meu(minha) orientando(a)

__________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)


RECIBO DA INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Nome: _____________________________________________________________ Nº matrícula _______________
Data máxima para entrega dos Exemplares: ______/______/______

Porto Velho, ______/______/______                                                 

     _____________________________
                                                                                     Assinatura do Coordenador                                                                    

Ao entregar os exemplares o(a) aluno(a) deverá informar à Coordenação do MHEC sobre a data, horário e local que o exame deverá ocorrer em até 15 dias.

