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	SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO


(Última atualização: 11/10/2026)
[bookmark: _Hlk35870030]
[bookmark: _Hlk35611699]Eu, ____________________________________, CPF nº _____________________, matrícula nº _________________, declaro que já integralizei todos os créditos em disciplinas e atividades complementares no ProfÁgua da UDESC e, por meio desta, venho requerer aprovação da composição das bancas de Exame de Qualificação, conforme se detalha abaixo:

	DATA PREVISTA*
	____/____/_____

	HORÁRIO
	____:____

	FORMATO
(presencial, híbrido ou online)
	

	LOCAL
	

	ORIENTADOR(A)
	Prof(a). Dr(a).

	CORIENTADOR(A)
	(se houver)

	SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA**
	Presidente: Prof(a). Dr(a).
Lattes:
Email:

	
	Membro: Prof(a). Dr(a).
Instituição:
Lattes:
E-mail: 

	
	Membro: Prof(a). Dr(a).
Instituição:
Lattes:
E-mail:

	
	Suplente: Prof(a). Dr(a).
Instituição:
Lattes:
E-mail:

	TÍTULO DO PROJETO DE CONCLUSÃO DE CURSO
	

	LINHA DE ATUAÇÃO***
	



* O aluno deverá solicitar a realização do Exame de Qualificação em até 45 (quarenta e cinco) dias antes da data da qualificação, conforme p. 31 do Projeto Pedagógico do Curso.
** Segundo o Art. 4º da RESOLUÇÃO PROF-ÁGUA Nº 004/2017: “A Banca Examinadora a que se refere o Artigo 3º será formada pelo orientador do aluno (Presidente) e mais 2 (dois) membros, podendo ser os dois do corpo docente do Prof-Água, ou um deles externo ao programa.” Considera-se membro do corpo docente do ProfÁgua todo e qualquer professor(a) credenciado(a) na Rede Nacional ProfÁgua, quer seja na UDESC, ou nas outras 25 universidades associadas à rede.

Nestes termos, 
Peço deferimento.
Ibirama, data da assinatura digital


______________________________
Digite seu nome completo
Assinar digitalmente (ICT, gov.br etc) na linha acima.


Há anuência do(da) orientador(a)? Sim ( X )  Não (  )

______________________________
Prof. Dr(a) Digite nome completo do(da) orientador(a)
(a assinatura será recolhida pela Secretaria do Programa)

OBS.: Enviar preenchido e assinado digitalmente para o e-mail profagua.ceavi@udesc.br com assunto “Solicitação de Prorrogação”. O texto do documento deve ficar na cor preta. Em vermelho encontram-se apenas orientações, que devem ser excluídas no documento encaminhado ao Programa. 
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