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Disp6e sobre a regulamentacio do Exame de

Qualificagdo para Discentes de Mestrado

Art. 12 - O aluno de Mestrado do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude
deverd realizar o Exame de Qualificacdo conforme o previsto no Artigo 182 do
Regimento Geral para os Programas de Pds-Graduacdo Stricto sensu (deliberagao
019/2011 COEPEA), e das Normas Gerais do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
da Saude.

§ Unico - O exame de qualificacdo sera solicitado pelo orientado, mediante documento
dirigido a Secretaria do Programa, acompanhado cdpia do projeto de pesquisa
constando de Introducao, Justificativa, Objetivos, Material e Métodos e Cronograma

de execucdo. Orcamento, Referéncias Bibliograficas.

Art. 22 - A banca de qualificacdo para o curso de mestrado serd composta por trés
membros: orientador(a), membro nato e presidente da mesma, um ou dois
professores do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude, e um professor
externo ao programa e externo a FURG (facultativo). Segue em anexo o formulario
para o encaminhamento do exame de qualificacdo (ANEXO 1) e os modelos de convite
para os membros da banca (ANEXOS Il e Ill).

§ Unico — O membro externo a FURG devera emitir por escrito um parecer descritivo
do projeto, sendo que este parecer deverd ser lido pelo orientador durante o exame

de qualificacao.



Art. 32 - O processo de Qualificagdo do Mestrado devera ocorrer durante o primeiro

ano de curso de preferéncia entre os meses de Outubro a Dezembro.

Art. 42 - Os membros das bancas de qualificacdo deverdo receber os documentos

descritos no § unico do Art. 12,

Art. 52 - O exame de qualificacdo devera iniciar com uma apresentacdo de até 20
minutos realizada pelo discente do seu projeto de Mestrado. O presidente da banca
em concordancia com os demais facultara aos membros um tempo para arguicdo e

resposta por parte do discente.

Art. 62 - Apds o exame de qualificagcdo, o candidato serd APROVADO ou REPROVADO
pela Banca.

§ 12 - Em caso de reprovagao, o discente poderd realizar um segundo exame de
qualificacdo, num prazo maximo de 3 (trés) meses apds a realizacdo do primeiro
exame.

§ 29 - Em caso de nova reprovacao, o discente sera desligado do Programa.

Art. 72 - O presidente da banca examinadora preenchera a ATA do Exame de
Qualificacdo onde deve constar o resultado final. A ATA sera assinada pelos membros

da banca e o parecer do membro externo anexado a mesma (ANEXO V).

Art. 82 - Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdao de Ensino do Programa de

Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude.

Rio Grande, 03 de setembro de 2013.

Prof. Dr. Carlos James Scaini
Coordenador do Programa de Pds-Graduacado em Ciéncias da Saude
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ANEXO | - (Formulario para o encaminhamento do exame de qualificacdo).

Formulario para Qualificacao — Mestrado

Aluno(a):

Matricula:

Data da primeira matricula no PPGCiSau (M/A)
Titulo do projeto:

Data:

Hora:

Local:

Orientador(a):

E-mail do(a) Orientador(a):

Banca Examinadora

Membro Titular da Banca Examinadora - Externo a FURG

Nome do(a) Prof(a).:

Universidade / Instituicdo:

Vinculo com a Universidade / Instituicdo:
E-mail:

Link do Lattes:

CPF:




Membros Titulares da Banca Examinadora — FURG

1) Nome do(a) Prof(a).:
Vinculo com a FURG:
E-mail:

Link do Lattes:

CPF:

2) Nome do(a) Prof(a).:
Vinculo com a FURG:
E-mail:

Link do Lattes:

CPF:

Se nao tiver vinculo com PPGCiSAu, informar qual PPG que é vinculado:

MEMBRO SUPLENTE

1) Nome do(a) Prof(a).:
Vinculo com a FURG:
E-mail:

Link do Lattes:

CPF:

Discente

Orientador(a)
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ANEXO I
(Carta convite para participacdo do exame de qualificacdo de mestrado - para membro externo a FURG)

Prezado(a) Prof(a). Dr(a).

O Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude tem a honra de convida-lo(a)

para participar do processo de qualificagdo do(a) mestrando(a) , orientado(a) pelo
Prof(a). Dr(a). , com o projeto intitulado
Sendo assim, solicitamos o envio do seu parecer até o dia __ de de 20 para

o endereco eletronico cienciasdasaude@furg.br.

Na certeza de sua atengdo, antecipadamente agradecemos a sua disposicdo em
contribuir com o Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude e na sua formacdo de

recursos humanos.

Caso o(a) Senhor(a) queira receber a versdo impressa, por gentileza nos envie um e-

mail para cienciasdasaude@furg.br que providenciaremos o envio da cdpia.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Carlos James Scaini
Coordenador do Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude

Rua Gal. Osério s/n, 32 andar — CEP 96200-400 — Centro — Rio Grande, RS

Tel: (55-53) 32374621



mailto:cienciasdasaude@furg.br
mailto:cienciasdasaude@furg.br

' MINISTERIO DA EDUCACAO
? UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ |) ’ FACULDADE DE MEDICINA
-w ) PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

EM CIENCIAS DA SAUDE

ANEXO 11l

(Modelo de carta convite para docentes do PPGCiSau e para docentes da FURG nao vinculados ao
PPGCiSau)

Prezado(a) Prof(a). Dr(a).

O Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude tem a honra de convida-lo(a)

para participar do processo de qualificagdo do(a) mestrando(a) , orientado(a) pelo

Prof(a). Dr(a). , com o projeto intitulado

” ", que

serd realizado as horas, na sala do , ho dia ___ de
de ,

Caso o(a) Senhor(a) queira receber a versao impressa, por gentileza nos envie um e-

mail para cienciasdasaude @furg.br que providenciaremos o envio.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Carlos James Scaini
Coordenador do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude

Rua Gal. Osério s/n, 32 andar — CEP 96200-400 — Centro — Rio Grande, RS

Tel: (55-53) 32374621
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ANEXO IV (Modelo da ATA de Qualificagdo)
ATA DE QUALIFICACAO DE MESTRADO /

Aos __ dias do més de de 20___, as h, na sala do

, reuniu-se a Banca de Qualificacdo de Mestrado do Aluno(a)

“ ’, sob a orientacdo do Prof(a). . A banca foi
composta pelo(a) professor(a) orientador(a), o Prof(a). (FURG) e o
Prof(a). (FURG) presentes em sala e/ou pelo(a) Prof(a).

(externo) que enviou seu parecer. Apds a apresentacdo do projeto

pelo aluno(a) foi realizada a leitura do parecer do Prof(a). , sendo

seguida da explanacdo do Prof(a). de seu parecer. O aluno(a)

se comprometeu a realizar as sugestdes feitas pela banca, sendo

assim a banca considerou o aluno(a)

XXXXXX XXXXX - Orientador(a)

Prof(a). XXXXXX XXXXX - Membro da Banca

Prof(a). XXXXXX XXXXX - Membro da Banca

Discente

Coordenador do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude




