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[bookmark: _heading=h.n39jvloxrtz0]                        
[bookmark: _Hlk214474553]Formulário para solicitação de  (   )Exame de Qualificação (   )Defesa  (   ) Mestrado     (    ) Doutorado
[bookmark: _Hlk214474657][bookmark: _Hlk214476753]O presente formulário deve ser preenchido e enviado ao e-mail da Coordenadora do PECIM: ivanae@unicamp.br  com cópia para a secretaria:  pecim@ige.unicamp.br para análise e deliberação pela CPPG. 
[bookmark: _Hlk214475318][bookmark: _Hlk214476866]Prazos para envio do formulário:
· Exames de Qualificação: 30 dias de antecedência à data pretendida;
· Defesas: 45 dias de antecedência à data pretendida;
[bookmark: _Hlk214476968]* A composição das bancas examinadoras devem seguir critérios da RESOLUÇÃO 001/2024  
* Solicitação de defesas: deverão ser acompanhadas obrigatoriamente do Relatório de Similaridade do Turnitin 
Aluno(a):                      RA:                          e-mail: 
Título da Qualificação/Dissertação/Tese: 

Orientador(a): 
Coorientador(a) se houver: ___________________________
A data e horário precisam ser previamente agendados pelo(a) orientador(a) com os membros da banca sugeridos:
Data: 				Horário:  
[bookmark: _Hlk214478339]Informações para a Comissão de Programa de Pós-graduação
· TODOS OS CAMPOS SÃO de preenchimento OBRIGATÓRIOS. 
· O orientador(a) tem que estar em primeiro lugar na composição da banca.
· O campo T (Titular)/S (Suplente)* deverá ser preenchido pela CPPG.
· Assinalar com um "X", a forma de participação de cada membro titular e suplente, na respectiva coluna.
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	CPF  
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