[image: image1.jpg]




ORIENTAÇÕES: PROPOR BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
MESTRADO / DOUTORADO

- Deverão submeter ao Exame de Qualificação todos os alunos regulares (Mestrado e Doutorado) do P.E.P.G. em História conforme disposto entre os artigos 55 a 58, no regulamento do Programa de História:

Link:http://www.pucsp.br/sites/default/files/download/posgraduacao/programas/historia/tramitacaomodelofinalregulamentohist_pepg_agosto2014_-_elaborado_pela_prpg.pdf ;
- Atenção ao artigo 57, parágrafo único;

- Conforme “ATO DA PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO Nº 02/2014” 
Link:http://www.pucsp.br/sites/default/files/download/posgraduacao/programas/ehps/ato_pro_reitora_pos_graduacao_02_2014.pdf 

anexar a “PROPOSTA DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO MESTRADO / DOUTORADO” a Verificação de Processo que deverá ser solicitada a Secretaria Acadêmica da Pós-Graduação, com 07 (sete) dias de antecedência.
Link Verificação de Processo: http://www.pucsp.br/pos-graduacao/mestrado-e-doutorado/verificacao-de-processo;
- Entregar Processo (Proposta de Banca e Verificação de Processo) a Secretaria do P.E.P.G. em História com impreterivelmente com 07 (sete) dias de antecedência, a fim de viabilizar reserva de sala.

- Página 02 – Segue “PROPOSTA DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO MESTRADO DOUTORADO”.
- O formulário “PROPOSTA DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO MESTRADO / DOUTORADO” poderá ser entregue na Secretaria do P.E.P.G. em História na forma impressa ou encaminhado via e-mail para o endereço histpos@pucsp.br 
Atenciosamente,

A Coordenação do

P.E.P.G. em História.
PROPOSTA DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

MESTRADO / DOUTORADO

À Coordenação do P.E.P.G. em História, Encaminho a Vossa Senhoria o projeto de Dissertação/Tese de meu (minha) orientando (a):
Nome do(a) Candidato(a):         TC  
RA:        
Título do Trabalho:     
Nível: (     ) MESTRADO       (     ) DOUTORADO
	Data proposta:
	    
	Dia/Semana:
	    
	Horário:
	    


Banca Examinadora Proposta:
	1º Orientador(a): Prof(a). Dr(a).:        

	2º Examinador(a) Interno(a). 01 Prof(a). Dr(a).:        

	3º Examinador(a) Interno(a). 02 Prof(a). Dr(a).:        

	4º *Examinador(a) Externo(a) 01 Prof(a). Dr(a).:        
	Instituição:      

	5º **Examinador(a) Externo(a) 02 Prof(a). Dr(a).:       
	Instituição:      


***Obs. Caso seja a primeira participação de Examinador(es) Externo(s), favor efetuar preenchimento para cadastro:
	*Examinador (a) Externo (a) 01 Prof(a). Dr(a).:       

	Vínculo Atual:      

	CPF         
	RG         
	PIS/PASEP/INSS       

	Endereço         
	Número      
	CEP     

	Casa          
	Apartamento         
	Bloco           

	Bairro          
	Cidade          
	UF      

	Telefone Fixo       
	Celular       
	E-mail       

	Banco       
	Agência       
	Conta Corrente       


	**Examinador (a) Externo (a) 02 Prof(a). Dr(a).:       

	Vínculo Atual:      

	CPF         
	RG         
	PIS/PASEP/INSS       

	Endereço         
	Número      
	CEP     

	Casa          
	Apartamento         
	Bloco           

	Bairro          
	Cidade          
	UF      

	Telefone Fixo       
	Celular       
	E-mail       

	Banco       
	Agência       
	Conta Corrente       


	PARA USO DA COORDENAÇÃO

	Verificação de Processo: 
	Reserva de Sala:
	Café:


São Paulo,       de       de 20      
Rua Ministro Godói, 969  – 4º andar – sala 4E-08 - Perdizes – CEP 05015-000 – São Paulo – SP – Brasil

tel. (55–11) 3670 - 8511 – http://www.pucsp.br/pos-graduacao/mestrado-e-doutorado/historia  –  e-mail: histpos@pucsp.br 

