
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ  

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO  
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E LETRAS  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA POLÍTICA  

PROCEDIMENTOS PARA MARCAR O EXAME DE QUALIFICAÇÃO E DE DEFESA  

Enviar a documentação listada abaixo para o e-mail da Coordenação do Programa de Pós- 
Graduação em Ciência Política (cienciapolitica@ufpi.edu.br), formato word, com ao menos 30 dias  
de antecedência da data marcada para o exame.   

a)​ Qualificação: texto da qualificação (com no mínimo o projeto de pesquisa e um 
capítulo completo)  
Defesa: texto final da dissertação com todos os elementos obrigatórios  
 

b)​ Qualificação: comprovante de submissão do artigo junto com o orientador (ou 
justificativa caso não tenha sido possível a publicação em conjunto). Qualis 
conforme regimento interno do PPG, 
Defesa: comprovante de publicação de artigo científico junto com o orientador (ou 
justificativa caso não tenha sido possível a publicação em conjunto). Qualis 
conforme regimento interno do PPG, 

 
c)​ Qualificação: comprovante de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética da UFPI no caso de 

pesquisas que envolvam seres humanos, a exemplo da realização de entrevistas; 
d)​ Qualificação e Defesa: Comprovante de exame de proficiência em inglês.  
e)​ Defesa: Entrega do currículo lattes atualizado em que conste publicações submetidas e já 

publicadas, assim como cursos e congressos que o discente participou durante o mestrado 
(lembra-se de ter os certificados de todas as atividades guardadas para quando for necessário a 
apresentação).  

Obs1: É necessário cadastrar a banca no SIGAA com antecedência pois o sistema não aceita 
cadastramento com datas próximas.  
Obs2: Conforme Regimento Interno: O exame de Qualificação deverá ser realizado entre o 15º e o 
18º mês de vínculo com a pós-graduação   

À Coordenação Do Mestrado Acadêmico Em Ciência Política Da UFPI  

Sra. Coordenadora,  

Encaminho a essa Coordenação as seguintes informações para que sejam adotadas as  
providências necessárias à realização do meu Exame de Qualificação.   



Mestrando(a):  
Matrícula nº:  
Título da Dissertação:  
Nº de páginas:  
Área:  
Data da Defesa:   
Local:   
Hora:  
Banca Examinadora:  
Orientador(a) Prof. Dr.   
Examinador(a) Interno Prof. Dr.   
Examinador(a) Externo Prof. Dr.  
CPF do membro externo: IES: Maior Titulação: Ano de Conclusão: E-mail: 
*Examinador(a) Interno SUPLENTE Prof. Dr.  
RESUMO:   

Palavras-chaves:  

N. Termos  
P. Deferimento  

Teresina, _______ / ____________________/_______  

___________________________________________________________ 
Assinatura do Discente   

___________________________________________________________ 
Assinatura do Orientador   

OBS: As assinaturas podem ser eletrônicas. 


