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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
 (Entregar com 30 dias de antecedência)

DISCENTE: _______________________________________________________
ORIENTADOR (A):  __________________________________________________
DATA DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO:  ___/___/_____ 

HORÁRIO:  _____________
TÍTULO(S) DO(S) TRABALHO(S):
- Artigo:  __________________________________________________ 
- Projeto de Pesquisa: _______________________________________
Composição da banca examinadora
	NOME COMPLETO
	INSTITUIÇÃO

	Presidente:
	

	1º Membro: 
	

	2º Membro: 
	

	3º Membro:
	

	4º Membro:
	

	1º Suplente: 
	

	2º Suplente: 
	


__________________________  

_________________________________

   Assinatura do aluno (a)                                Assinatura do orientador (a)
Rio Branco, ____ de ____________de _______.
OBSERVAÇÕES:

 1) Em caso de utilização da Plataforma Google meet para participação de componentes externos à Ufac, é necessário que o orientador utilize o e-mail institucional da Ufac para criar o link e compartilhá-lo. Após criação do link, no horário da defesa, o orientador deverá iniciar/abrir a sala online com o e-mail institucional da Ufac e autorizar a participação de componentes externos. Este  procedimento será apenas para componentes externos, devendo os componentes locais participarem de forma presencial.
2) Anexar o comprovante de cadastro de usuário externo no SEI (para membros externos à UFAC), conforme orientações abaixo:
Cadastro usuário externo
1. Preencher o formulário disponível em:
https://sei.ufac.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_enviar_cadastro&acao_origem=usuario_externo_avisar_cadastro&id_orgao_acesso_externo=0 
2. Para aprovação do cadastro, será necessário que o usuário encaminhe para o e-mail protocolo@ufac.br  os seguintes documentos:
a) Termo de Concordância e Veracidade, original e assinado conforme documento de identificação apresentado:
http://www2.ufac.br/sei/termo_concordancia_veracidade_sei_ufac.pdf/ 
b) Cópias de RG e CPF, ou de outro documento de identificação oficial com foto no qual conste CPF (dispensada a autenticação nos termos do art. 9º do Decreto nº 9.094, de 17 de julho de 2017).
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