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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL 
EM ARTES – PROFARTES
Mestrado Profissional em Artes
SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
AGENDAMENTO DA BANCA: A solicitação do Exame de Qualificação, assinada pelo orientador e convertida em PDF, deverá ser encaminhada pelo/a estudante à Secretaria de Pós-Graduação, por meio do e-mail secretaria.profartes@ifg.edu.br, com o assunto “Solicitação de Exame de Qualificação”, em até 60 (sessenta) dias antes da realização do exame. A partir da entrega desse formulário e aprovação pela Coordenação de Curso, a secretaria abrirá um Processo de Exame de Qualificação no SUAP. No caso das bancas de qualificação, o orientador é o responsável por informar a todos os membros sobre o dia e horário, bem como encaminhar o material de análise em até 30 dias antes da data do exame. É de responsabilidade do orientador, redigir, assinar e encaminhar a ata da banca para assinatura dos demais membros e do discente.
	Linha de Pesquisa: 
(   ) Linha A – Processos de Criação para o Ensino de Arte
(   ) Linha B – Abordagens e Metodologias para o Ensino de Arte



	Orientador(a): 
Co-orientador(a):


	Acadêmico(a): 


	Título da dissertação: 
Título do material didático, se houver: 



	Modalidade de Trabalho de Conclusão:

(    ) Dissertação e Processo de Criação Artística
(    ) Dissertação e Material Didático


	 Data da banca: 

	Horário: 
	Formato:


(   ) Presencial
(   ) Remoto

	
	
	


Em caso de banca remota, informar o endereço de acesso: 
BANCA EXAMINADORA
	Função
	Nome completo, e-mail e telefone
	Instituição
	Titulação

	Orientador(a)

	
	
	

	Membro titular 1 (interno ao programa)

	
	
	

	Membro titular 2 (externo ao programa)

	
	
	

	Suplente 
(interno ou externo ao programa)


	
	
	


Aparecida de Goiânia, ________ de __________________________ de _________________
_________________________________________________________________
Nome do/a Acadêmico (assinatura digital pelo Gov.br)
_________________________________________________________________
Nome do/a Orientador/a (assinatura digital pelo Gov.br)
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