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REQUERIMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

______________________________________________, CPF nº _____  orientador do mestrando ______________________________________________, matriculado(a) sob o n° _________________, no Curso de Mestrado Profissional em Administração Pública em Rede/Universidade Federal do Piauí, venho requerer junto a essa Coordenação, a constituição de banca examinadora de qualificação, com o Projeto, Primeiro Capítulo e Texto preliminar do estudo dissertativo intitulado _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, com previsão para o dia ____/____/____, às _______ horas, no endereço eletrônico ___________ sugerindo, para sua regular composição, como membros titulares,__________________________________________________(presidente), _______ CPF nº________ (membro interno), _______________________CPF nº ________ (membro externo) e ____________________________________CPF nº ____________________(suplente), para tanto, anexando a este os seguintes documentos complementares: 

(   ) 1 (uma) via do texto/trabalho a ser examinado (em formato PDF);
(   ) Declarações de recebimento pelos membros da banca da cópia do projeto de pesquisa e do capítulo a ser qualificado (uma de cada membro, inclusive do suplente);
(   ) Comprovante de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (se for o caso);
(   ) Ficha indicando: resumo, palavras-chaves e número de páginas (enviada somente para o e-mail do programa: profiap@ufpi.edu.br).

Informações extras sobre cada membro externo à Instituição (UFPI):

Nome: ___________________________________________________________________
Inst. De origem: ___________________________Sigla:_______
Programa de Pós-Graduação a que se vincula ______________________________________
RG: _________________Órgão Expedidor: _______ CPF:_________________
Data do nascimento:___/___/__
Nome da mãe: ______________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________
Telefone(s): Trabalho______________Celular______________
E-mail: ______________________________________________
Maior titulação:____________Ano:________Área:___________________
Local:________________Instituição da titulação: _____________________


Parecer Fundamentado do Orientador: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Teresina, ______de ________________de ________. 


N. Termos, P. deferimento, 

_________________________________________________________
Orientador




_________________________________________________________________________________________________________
Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Bairro Ininga – Teresina-Piauí – CEP 64049-550 – Telefone: 3237-2308 -
E-mail: profiap@ufpi.edu.br
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