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	PR-2 - Pró-reitoria de 

           Pós-graduação e Pesquisa



	FOLHA DE INFORMAÇÃO
	Proc.:
	Fl.:


FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO/TESE, COMPROVAÇÃO DE PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA E

APROVAÇÃO EM EXAME DE QUALIFICAÇÃO: DE- 05

[       ] (Para cursos vinculados a Unidades que não possuam Comissão de Pós-graduação e Pesquisa – CPGP)

[   x  ] (Para cursos vinculados a Unidades que possuam Comissão de Pós-graduação e Pesquisa – CPGP )

NOME COMPLETO : __________________________________________________________________________________________
CURSO/PROGRAMA : Programa de Pós-Graduação em Tecnologia de Processos Químicos e Bioquímicos da Escola de Química - UFRJ
NÍVEL: Doutorado                                                                                                           DATA PREVISTA PARA DEFESA: __________
                                                                                                                                                                                ( Preenchimento obrigatório )

TÍTULO DO TRABALHO : ______________________________________________________________________________________
ORIENTADOR :________________________________________________________________________________________________
BANCA EXAMINADORA :

	Nome completo
	1-Titulação
	2- Instituição
	3- Docente do Programa de PG
	4- Membro externo 

ao Programa de PG

ou à UFRJ

	Preencher com nome do orientador principal 
	
	
	
	

	Preencher com nome do titular interno
	
	
	
	

	Preencher com nome do titular externo
	
	
	
	

	Preencher com nome do titular externo
	
	
	
	

	Preencher com nome do titular interno OU externo
	
	
	
	

	Suplentes
	
	
	
	

	Preencher com nome do suplente interno
	
	
	
	

	Preencher com nome do suplente externo
	
	
	
	


1  - Informar o título do participante da banca: M = mestrado; D = doutorado; outros.

2  - Informar a Instituição no Brasil ou no Exterior onde obteve o título.

3  - Informar o Programa  de PG onde exerce atividade profissional, na UFRJ.

4 – Informar em qual PG da UFRJ exerce atividade profissional ou em qual Instituição externa exerce atividade

       profissional.

OBS.:    TODOS OS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA, TITULARES E SUPLENTES, DEVERÃO SER DOUTORES.
(OBRIGATÓRIO) DEVERÁ CONSTAR A INDICAÇÃO DE DOIS SUPLENTES - UM INTERNO  E OUTRO EXTERNO - EM TODAS AS BANCAS.

Banca examinadora homologada em ______/______/______ pela CPGP (Cepeguinho)   ( Para ser preenchido pela Unidade )
Carimbar aqui                                                                                                      _____________________________

                      (                                                                                                                   Assinatura e carimbo do Presidente da CPGP

No Programa de PG supra citado e no nível assinalado acima, declaro que:

Tendo em vista o parágrafo Único do Art. 16 da Resolução 05/01 que trata da proficiência em língua(s) estrangeira(s):

	O nosso regulamento estabelece que o aluno deverá obter aprovação em 


	
	língua(s)

	O aluno foi considerado proficiente em teste no dia: _____ / _____ / _______
	e no dia _____ / _____ / _____ (2º idioma)

	Idioma(s):  [    ] inglês   [    ] francês   [    ]  alemão   [    ] italiano   [    ] espanhol   [    ] outro(s) _______________________

[    ] inglês

[    ] francês

[    ]  alemão

[    ] italiano

[    ] espanhol

[    ] outro


Tendo em vista o parágrafo Único do Art. 38 da Resolução 05/01 que trata do exame de qualificação.

	O nosso regulamento estabelece que o aluno: 

língua(s)

	[    ] não necessita obter aprovação em exame de qualificação

	[    ] necessita obter aprovação em exame de qualificação (anexar cópia da ata no processo)

	O exame de qualificação foi realizado no dia: _____ / ______ / _______


                                          Rio de Janeiro, _____ / _____/_____

Carimbar aqui                                                                                 ________________________________________

                      (                                                                                           Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso de Pós-graduação
[image: image1.png]