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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

Aluno (a): ____________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk516735889]Orientador (a):_________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk516735268]Instituição de Origem / Sigla: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO – UEMA 
Programa de Pós-Graduação / Sigla: Programa de Pós-Graduação em História – PPGHIST
Cidade / UF: São Luís/MA

Título do Trabalho (Português): 
Título do Trabalho (Inglês): 

Título do Produto Educacional: (Português): 
Título do Produto Educacional: (Inglês): 

Palavras-Chaves (Português): 
Palavras-Chaves (Inglês): 
[bookmark: _Hlk516740909]Quantidade de páginas: _________ Produto Educacional: ________
Data da Defesa: ________ / _______ / __________                            Hora: ________:_______


Descrição do Produto Educacional (Técnico ou Tecnológico):


Projeto de pesquisa do Orientador ao qual está vinculado:  o trabalho final


Bolsista: Sim (    )     Não (    )  



Agência financiadora: 


BANCA PROPOSTA:
(Preencher o formulário na íntegra)
	[bookmark: _Hlk516738874]DADOS DO MEMBRO INTERNO

	Professor (a):

	E-mail:

	Instituição de Origem / Sigla: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO – UEMA

	Programa de Pós-Graduação / Sigla: Programa de Pós-Graduação em História – PPGHIST

	Cidade / UF: São Luís / MA



	DADOS DO MEMBRO EXTERNO A INSTITUIÇÃO

	Professor (a):

	E-mail:

	Instituição de Origem: 

	Sigla:

	Programa de Pós-Graduação Vinculado:

	Cidade: 
	UF:


	Credenciamento
	Tipo de Banca
	Diárias
	Passagens Aéreas

	(     ) Sim
(     ) Não
	(     ) Presencial
(     ) Skype
	(     ) Sim
( X ) Não
	(     ) Sim
( X ) Não



	DADOS DO SUPLENTE

	Professor (a):

	E-mail:

	Instituição de Origem / Sigla: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO – UEMA

	Programa de Pós-Graduação / Sigla: Programa de Pós-Graduação em História – PPGHIST

	Cidade / UF: São Luís / MA


*Os professores que necessitem de credenciamento devem encaminhar à secretaria o formulário de Cadastramento de Membro Externo preenchido e cópia dos documentos de Identidade/CPF (RNE/Passaporte), Diploma de Doutorado.


*Assinatura do Professor Solicitante: _________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]*São Luís/MA, ______ / ______ /2026.     
                                               
		PARA USO EXCLUSIVO DO PPGHIST/UEMA

		________ / _________ / ______________
SOLICITAÇÃO APROVADA NA REUNIÃO DO COLEGIADO



________________________________________________________________
Ana Paula Ribeiro de Sousa 
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em História – PPGHIST
Portaria N.º 352/2025
_______ / _________ / ______________                          
AD REFERENDUM PELA COORDENAÇÃO DO PPGHIST


Rua da Estrela, nº 329, Praia Grande / Centro Histórico – São Luís – MA, CEP: 65010-200.
E-mail: coordenação_ppghist@uema.br, site: www.ppghist.uema.br
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