EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Instruções:

Junto a Sugestão de Banca de Qualificação, os alunos deverão entregar: carta ofício do orientador encaminhando a sugestão e um breve resumo do trabalho (máximo 2 páginas).
Só podem ser indicados nomes de professores da cidade de São Paulo, pois o programa não dispõe de recursos para o pagamento de translados  para professores de outras cidades/estados. Orientadores que decidirem custear a vinda de professores de fora com recursos próprios (caso sugeridos e indicados pela CPG), devem encaminhar oficio com esta informação. 

Formulários incompletos não serão aceitos, o que poderá atrasar o processo de composição da banca.
Deve-se evitar a sugestão de professores do mesmo grupo de pesquisa.

Caso necessário, incluir justificativa.
Apresentar a lista de sugestões de membros em ordem alfabética.
Do Exame de Qualificação 
Art. 77 - O exame de qualificação é obrigatório para o aluno de Doutorado e pode ser exigido do aluno de Mestrado, de acordo com as regras e critérios estabelecidos nas normas do Programa, respeitadas as normas fixadas neste Regimento.

Art. 78 - O exame de qualificação tem por objetivo maior avaliar a maturidade do aluno na sua área de investigação e deve, preferencialmente, ser realizado nas etapas iniciais dos trabalhos de dissertação ou tese.

§ 1o - O aluno deve se inscrever para o exame de qualificação em até sessenta por cento do prazo máximo para o depósito da dissertação ou tese definido pela CCP e CPG. O exame deverá ser realizado em até cento e vinte dias após a data de inscrição;

§ 2o - Os objetivos específicos, os procedimentos, os créditos, os prazos máximos para a realização e a forma do exame de qualificação deverão ser definidos pela CCP, observado o disposto no § 1o.

Art. 79 - No exame de qualificação, o aluno pode ser aprovado ou reprovado, não havendo atribuição de conceito.

§ 1o - Será considerado aprovado no exame de qualificação o aluno que obtiver aprovação da maioria dos membros da comissão examinadora.

§ 2o - O aluno que for reprovado no exame de qualificação poderá repeti-lo apenas uma vez, em prazo não superior a cento e oitenta dias contados a partir da data de realização do primeiro exame. 

Art. 80 – A comissão examinadora, aprovada pela CCP, deve ser constituída por três membros, com titulação mínima de doutor, devendo sua formação ser definida segundo critérios previamente aprovados pela CCP.
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SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO JULGADORA DE

EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Mestrado (  )     Doutorado  (  )  Doutorado Direto  (  )
Aluno (a): ___________________________________________________________________ Código USP: ________________

Cel.: _______________________tel (res.) __________________________E-mail:   ___________________________________

Orientador (a): ________________________________________________Fone __________________e-mail _______________

Título do Trabalho:_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Membros Internos (ordem alfabética):
1) Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

2) Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________
3) Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________
4) Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

5) Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

Membros Externos (ordem alfabética):
(Entenda-se por “externos”, professores que NÃO são credenciados no Programa de






Pós-Graduação Interunidades em Biotecnologia)
(na falta de membros internos, sugerir membros externos; não há número mínimo de membros internos nas bancas):

1. Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação /Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

2. Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação /Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

3. Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação /Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

4. Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação /Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

5. Nome: ______________________________________________________________________________________________

Titulação /Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

____________________________________________                        __________________________________________

	Assinatura do aluno(a)
	Assinatura do Orientador(a)


DEFINIÇÃO DA BANCA (Preenchido pela CPG):
Presidente: 
 Código USP: 

Titular interno: 
 Código USP: 

Titular externo: 
 Código USP: 

Suplente interno: 
 Código USP: 

Suplente interno: 
 Código USP: 

Suplente externo: 
 Código USP: 

 (    ) Aprovada  “ad-referendum”                                                       (    )   Aprovada  pela CPG

São Paulo, _____ /_____ / 201__              Assinatura do(a) Presidente da CPG: __________________________________________
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