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Prezado (a)s aluno (a)s,
Segue abaixo a rotina a ser seguida antes da QUALIFICAÇÃO:
1. Com antecedência mínima de 30 dias em relação à data da QUALIFICAÇÃO, o aluno deve entregar na Secretaria de Pós-Graduação:

a. A indicação dos membros da Banca assinado pelo orientador (anexo I);
b. Formulário para cadastramento do Docente Externo (anexo II) se for o caso;
c. 3 (três) cópias impressas e encadernadas do trabalho;
d. 1 (uma) cópia em pdf;
Atenciosamente,

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Economia
ANEXO I
FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DA QUALIFICAÇÃO
	DADOS DA QUALIFICAÇÃO

	Nome do Discente: 

	Título do Trabalho: 

	Data da QUALIFICAÇÃO:      
	Horário: 

	MEMBROS TITULARES

	Presidente (orientador):
	Nome:      

	Coorientador (se tiver):
	Nome:      

	Membro Titular 1
	Nome:      

	Membro Titular 2

Se for membro externo, informar:
	Nome:      

	
	Instituição: 
	Telefone: (  ) 

	
	Email: 

	
	Endereço para envio da cópia da QUALIFICAÇÃO: 

	
	Forma de participação em caso de membro externo:

      A distância         
Se presencialmente qual a estimativa de gasto: 

	MEMBROS SUPLENTES

	Membro Suplente 1
	Nome:      

	Membro Suplente 2
	Nome: 


Em caso de banca a distância:
IP do equipamento de videoconferência da instituição para cadastro:       (ou fornecer um dos IP’s abaixo para a instituição externa cadastrar).
Data do teste:      /     /      - Horário:       - Local*:      
*Consultar no site http://sas.sorocaba.ufscar.br/quadroDia.php a disponibilidade dos equipamentos para a data prevista para o teste e defesa, solicitar o agendamento na secretaria o mais breve:

1ª opção: Equipamento Aver EVC-300 – Prédio CCTS – IP 200.133.237.254 

Sorocaba,     de       de 20  
__________________________________

Nome e Assinatura do Aluno:      
__________________________________
Nome e Assinatura do Orientador: 
ANEXO II
FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DE DOCENTE EXTERNO
	Título do Trabalho: 

	Data da QUALIFICAÇÃO: 

	Nome do Docente Externo: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 

	Tel. Residencial: (  ) 
	Tel. Celular: (  ) 
	E-mail: 

	Data de Nascimento:      
	RG: 
	Órgão Expedidor do RG: 
	UF de emissão do RG: 
	Data de emissão do RG: 

	CPF: 
	Estado Civil: 
	Cidade e Estado de Naturalidade: 

	Instituição em que trabalha atualmente: 

	Maior Titulação do Docente (Graduação/ Mestrado/ Doutorado): 

	Ano de Conclusão da Maior Titulação: 

	Área de Conhecimento da Maior Titulação: 

	Instituição da Maior Titulação (Nome, Sigla e País): 

	Em caso de solicitação de diária, favor informar (desconsiderar se banca a distância):
Valor recebido de auxílio alimentação (mensal) – R$
Valor recebido de auxílio transporte (mensal) – R$
Os valores acima serão calculados para desconto no valor da diária, pelo SCDP.

	Banco: 
	Agência: 
	N° da Conta: 
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