[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE GEOGRAFIA, DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA – MESTRADO

ATA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Aos ______ (_______________________) dias do mês de ___________________do ano de 20____, às ________h, __________________________(Informar local de realização presencial/remoto), reuniu-se a Banca Examinadora indicada pelo orientador(a) e homologada pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Geografia da UFAL, composta pelo(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________________________(PPGG/UFAL), orientador(a) do trabalho e presidente da banca, Prof(a). Dr(a). ____________________________________(Informar a Instituição de ensino), coorientador, Prof(a). Dr(a). _________________________________(PPGG/UFAL), membro titular interno e Prof(a). Dr(a)._____________________________(Informar a Instituição de ensino), membro titular externo. A reunião teve por objetivo julgar o trabalho do(a) estudante _________________________________________________, sob o título:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________. Os trabalhos foram abertos pelo(a) professor(a)________________________________. A seguir foi dada a palavra a(o) estudante para apresentação do trabalho. Cada examinador arguiu o(a) examinando(a). Terminadas as arguições e respostas, procedeu-se o julgamento do trabalho, concluindo a Banca Examinadora por sua ____________________ (aprovação ou reprovação).
Obs.: Conforme Art. 57 do Regimento Interno do PPGG, §2º- O aluno deverá apresentar aos membros da Banca de Exame de Qualificação comprovante de submissão de artigo científico em periódico científico com Qualis A1, A2, B1 ou B2 na área de Geografia.
Pareceres da Banca Examinadora conforme artigo 56 e seus parágrafos do Regimento Do Programa De Pós-Graduação Em Geografia.
Parecer 1:
Assinatura: _______________________________
Parecer 2:
Assinatura: _______________________________
Maceió, ___ de ____________de 20____.
____________________________________
Prof(a). Dr(a). nome  – Presidente
____________________________________
Prof(a). Dr(a). nome– Coorientador(a)
____________________________________
Prof(a). Dr(a). nome – Titular Interno
____________________________________
Prof(a). Dr(a). nome – Titular Externo
Obs.: Caso o espaço disponível não seja suficiente, favor utilizar outra folha em branco devidamente assinada.
