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Descrição gerada automaticamente] MINISTÉRIO DA DEFESA
ESCOLA SUPERIOR DE GUERRA
INSTITUTO THEREZINHA DE CASTRO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SEGURANÇA INTERNACIONAL E DEFESA

REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO

Solicito a possibilidade de agendamento da qualificação de dissertação, conforme dados abaixo:
	MESTRANDO (A)

	Nome:
	Matrícula:

	CPF:
	E-mail:

	Título do Trabalho:


	Data Sugerida: ____/_____/_____
	Horário Sugerido: _____:_____
	Linha de Pesquisa: (     ) 1   (     ) 2   INDEFERIDO

	BANCA EXAMINADORA

	Orientador (a):

	Email:

	[bookmark: _Hlk160650143]Membro Interno:
	Título:

	CPF:
	E-mail:

	Membro Externo:
	Título:

	CPF:
	E-mail:

	Instituição:
	Título:

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Membro Interno Suplente:

	CPF:
	E-mail:

	Membro Externo Suplente:

	CPF:
	E-mail:

	Instituição:
	Título:



[bookmark: _Hlk160653355]Rio de Janeiro, _____ de _____________________ de 20____.

                                                                                        
	                                 Mestrando(a)
	
	                              Orientador(a)



Observações:
· A solicitação de agendamento da qualificação de dissertação, deverá ocorrer com antecedência mínima de 20 dias em relação à data proposta.
· O requerimento deverá ser encaminhado em formato PDF para a secretaria, através do e-mail secretariappgsid@esg.br, junto com o anexo “Checagem para Qualificação” preenchido e assinado.
· O Requerimento deverá ser enviado devidamente assinado pelo (a) mestrando (a) e pelo (a) orientador (a), sendo aceita a assinatura digital.
· Ao encaminhar este requerimento, orientador(a) e aluno(a) declaram que os membros da banca foram contatados e concordaram com o convite e data da defesa da dissertação.

ANEXO AO REQUERIMENTO DE QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO

[bookmark: _Hlk160651803]Checagem para Qualificação

	Nome:
	Matrícula:

	Orientador(a):

	Telefone:
	E-mail:



· Requerimento de solicitação da qualificação;                                                                
· Disciplinas Obrigatórias: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ (      ) DEFERIDO

 (      ) INDEFERIDO


Rio de Janeiro, _____ de _____________________ de 20____.


Assinatura do discente: ________________________________________________________________________ 

[bookmark: _Hlk160622302]
Assinatura da Coordenadoria Administrativa

______________________________________________________________________  Data: ____/_____/_____



Assinatura do (a) Coordenador (a) do PPGSID

______________________________________________________________________  Data: ____/_____/_____
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