
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

INSTITUTO DE MATEMÁTICA 

SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO  

 

FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

 
NOME DO ALUNO: ______________________________________________________________________________ 
 

INFORME O CURSO E O TIPO DE EXAME: 

Mestrado em Ensino de Matemática [    ] Exame de Qualificação 

Doutorado em Ensino e História da Matemática 
e da Física 

[    ] Exame de Qualificação 

Doutorado em Matemática [    ] Exame de Qualificação (1ª área) 
[    ] Exame de Qualificação (2ª área) 

Doutorado em Estatística [    ] Exame Preliminar de Qualificação 
[    ] Exame Definitivo de Qualificação 

 
ORIENTADOR(ES): ______________________________________________________________________________ 
 

 
BANCA EXAMINADORA (a ser definida pelo orientador): 

Nome do Professor VC [2] Instituição de origem 

1. [1] (    )  

2.  (    )  

3.  (    )  

4. (    )  

5. (    )  

 
Data Provável _____ /_____ /__________ Horário: __________ 
 

 
Informe o Titulo e/ou a Área de Pesquisa [3]: ______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

                               
                               

                           Em _____ /_____ /__________                             ________________________ 
                                                                                                 Assinatura do orientador 

[1] Escrever o nome do Presidente da Banca. 
[2] A coluna “VC” deve ser marcada, se o membro for participar à distância por meio de videoconferência. 
[3] Deve-se anexar ao processo, conforme o tipo de exame, a ementa com a descrição do conteúdo ou o 
trabalho que será apresentado. 
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Aprovado pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em ________________________.  

 

Em:  _____/______/_________                      ________________________________________           
                                                                                          Assinatura do Coordenador                                                                                               

 
 


