
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ  

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO  
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM ESTUDOS DE 

CULTURA E POLÍTICA 
 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DE 

PROJETO DE DISSERTAÇÃO 
 
 

Prezado(a) docente e discente, 
 
Este formulário deve ser preenchido e entregue na Secretaria do Programa, 
acompanhado da documentação necessária, para dar início ao processo de agendamento 
da sua Qualificação, conforme o Art. 41 do Regimento do PPCULT. 
 
 
1. DADOS DO(A) DISCENTE 
 
Nome Completo: 
Nº de Matrícula:  
CPF:  
E-mail:  
Telefone:  
Data de Matrícula no Programa: /    /______ ( 

 
2. DADOS DA DISSERTAÇÃO/PRODUTO 
 
Título Provisório da Dissertação/Produto: 
 
Linha de Pesquisa do Programa:  
 
[ ] Práticas, Produtos e Processos Culturais  
[ ] Cultura Política, Deliberação Pública e Organizações Sociais 
 

 
3. DADOS DO(A) ORIENTADOR(A) 
 
Nome Completo do(a) Orientador(a):  
E-mail:  
Telefone:  
Nome Completo do(a) Coorientador(a) (se houver):  
E-mail:  
Telefone: 

 
4. PROPOSTA DE DATA E HORÁRIO PARA A QUALIFICAÇÃO 
 
Data: //______ 



 

Horário: ____h____min 
Local:  
 
[ ] Presencial na UNIFAP [ ] Remoto (plataforma a definir) [ ] Híbrido 
 
5. PROPOSTA DE BANCA EXAMINADORA DE QUALIFICAÇÃO 
 

 
 
 
6. TERMO DE RESPONSABILIDADE E APROVAÇÃO 

 

Declaro que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e que estou 
ciente dos prazos e requisitos para a Qualificação, conforme o Regimento do 

PPCULT. 
 
 
 
 
 

Assinatura do(a) Discente. 
 
 
 
 
 

Assinatura do(a) Orientador(a) 
(Com a assinatura, o(a) orientador(a) autoriza a Qualificação e a indicação da banca sugerida, 

conforme Art. 22, VI do Regimento) 
 

 
 

 
 

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA E COORDENAÇÃO DO PPCULT 
 

FUNÇÃO 
NA 

BANCA 
NOME COMPLETO INSTITUIÇÃO / 

VÍNCULO E-MAIL 

Presidente    

Membro 
Interno    

Membro 
Externo    

Suplente 1    

Suplente 2    



 

 
 

 
 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura da Coordenação do PPCULT 

 
 

Data de Recebimento da Solicitação: //______ 
Deliberação do Colegiado (Data): //______ 
Número da Ata/Decisão: _________________________ 
Agendamento da Qualificação: 
Data: //______ 
Horário: ____h____min 
Local: _________________________ 
Observações: 
 


