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QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO
(OBRIGATÓRIO ENTREGAR FORMULÁRIO PREENCHIDO DIGITALMENTE, SALVO EM PDF E ENVIADO PARA saudecoeste.famed@ufms.br)
AO COLEGIADO DE CURSO DO PPGSD/FAMED
	Data: Campo Grande,        (dd/mm/aaaa)
	Bolsista Ativo? |_| sim  |_| não     

	Aluno(a):      
	RGA:      

	Orientador(a):       

	Título da Tese:       

	Data do Evento:         (dd/mm/aaaa)
	Horário do Evento:         (hh:mm)

	Local do Evento:         (se for videoconferência, informar link da sala)


DADOS DO ARTIGO (artigo deve ter aluno como primeiro autor e ser oriundo da tese)
	Título do Artigo:         

	Nome da Revista:      

	Métricas 
	(obrigatório o preenchimento de todas as quatro métricas)
CiteScore Percentile (Scopus)  - Estrato       (de 25 a ≥ 90)
Impact Factor (JCR)                    - Estrato       (de 0,5 a ≥ 5,0)
H-index (SJR)                               - Estrato       (de 15 a ≥ 100)
SJR Quartile                                 - Estrato       (de Q3 a Q1)
	(opcional: argumentação sobre o artigo)
Obs:      

	ISSN:       

	
	
	
	Submetido |_|Aceito |_|    
Publicado  |_|  


PROPOSTA DE MEMBROS DA BANCA:
	[bookmark: _Hlk230773498]Examinadores(as) Doutores(as)
O nome deve estar completo e sem erros.
	CPF (obrigatório p/ componentes fora do PPG)
	Composição
	Sigla da IES

	Nome:      
E-mail:        
	     
	PRESIDENTE
	     

	Nome:      
E-mail:         
	     
	MEMBRO INT/EXT
INTERNO ou não ao PPG
	     

	Nome:      
E-mail:         
	     
	MEMBRO EXT
EXTERNO ao PPG
	     

	Nome:      
E-mail:         
	     
	SUPLENTE
	     



	Eu, orientador(a) do(a) aluno(a) citado, solicito ao Colegiado do PPG Saúde e Desenvolvimento na Região Centro-Oeste/FAMED, o agendamento da QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO, conforme dados indicados.
	Assinatura do(a) orientador(a):



Assinatura pode ser digitalizada ou GOV.BR
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