
UFALInstituto de Matemática

REQUISIÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO - DOUTORADO
(PRIMEIRA LINHA DE PESQUISA)

IDENTIFICAÇÃO

Nome 

Matrícula 

DATA E HORÁRIO PREVISTOS PARA O EXAME

 /  / , às  : 

COMISSÃO JULGADORA

1. Orientador 

2. Avaliador Interno 

ou 

2. Avaliador Externo 

Programa 

E-mail 

Link do Currículo Lattes 

Necessita de diárias e passagem: Sim  Não 

Participará de outro exame na mesma viagem: Sim Não 

3. Avaliador Externo 

Programa 

E-mail 

Link do Currículo Lattes 

Necessita de diárias e passagem: Sim Não 

Participará de outro exame na mesma viagem: Sim Não 

Campus A.C. Simões – Av. Lourival Melo Mota, s/n – Tabuleiro do Martins – CEP: 57072-900
Maceió/AL - Tel.(82) 3214.1418 E-mail: secretaria.pos.mat@im.ufal.br

Homepage: www.im.ufal.br/pt-br/pos-graduacao/matematica

PPGMAT
Programa de 

Pós-Graduação em
Matemática



Venho por meio deste formulário requerer a realização do meu exame de qualificação junto ao
Colegiado deste Programa.

ASSINATURA DO INTERESSADO E ANUÊNCIA DO ORIENTADOR

______________________________________
Aluno

Em  /  / 

______________________________________
Orientador

Em  /  / 

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Recebimento da requisição:   /  / 

Servidor responsável: _____________________________________

Homologação da banca e do conteúdo do exame pelo Colegiado:   /  / 

Observação:

OBSERVAÇÕES

1. Os exames de qualificação deverão ser realizados até se completarem 18 (dezoito) meses de tempo de
matrícula do discente; (Regimento PPGMAT/UFAL-UFBA, art. 29, § 2º)

2. No caso do discente ser reprovado em algum dos exames de qualificação, ele terá direito a realizar um
novo exame num prazo máximo de 30 dias; (Regimento PPGMAT/UFAL-UFBA, art. 29, § 8º)

3. Comissão julgadora do exame de primeira linha de pesquisa do Doutorado é o grupo de:
• Três (03) professores, sendo até dois (02) deles do Programa de Doutorado e pelo menos um (01)

externo à UFAL; (Normativa nº 01/2020 - Pós-Graduação IM/UFAL)

4. É indicado o envio por parte do orientador, da data, horário e conteúdo do exame – composto com os
tópicos das duas disciplinas da linha principal de pesquisa cursadas no primeiro ano e um artigo – com pelo
menos 15 dias de antecedência para que a arguição seja amplamente divulgada; (Normativa nº 01/2020 -
Pós-Graduação IM/UFAL)

5. Após a aprovação nos exames de qualificação, o discente deverá, a cada período letivo, matricular-se na
atividade Pesquisa Orientada. (Regimento PPGMAT/UFAL-UFBA, art. 24)
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CONTEÚDO DO EXAME
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