
Ministério da Educação
Instituto Federal do Espírito Santo

Campus Vitória

REQUERIMENTO PARA QUALIFICAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE HUMANIDADES

Mestrado Profissional em Ensino de Humanidades

Eu, orientador do estudante apresentado, solicito ao Colegiado do Programa a aprovação deste
requerimento para Qualificação, conforme informações a seguir: 

DADOS DO ESTUDANTE

Nome:   Matrícula: 

Área de Concentração: Ensino de Humanidades

Linha de Pesquisa:   Práticas educativas em Ensino de Humanidades         Formação de
professores em Ensino de Humanidades

Título:

BANCA EXAMINADORA

Informações necessárias para  ORIENTADOR(A),  COORIENTADOR(A),  MEMBROS INTERNOS E
EXTERNOS:  nome completo,  instituição (e  sigla),  e-mail,  SIAPE e  CPF.  Titulação e “área de
formação”, instituição que cursou, ano de início e conclusão. SUPLENTE (mencionar)

Orientador(a):

Coorientador(a):

Membro interno:

Membro interno:



Membro externo:

Membro externo:

Data e Horário:  Local:  

REQUISITOS EXIGIDOS PARA A QUALIFICAÇÃO

1- Ter concluído, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos créditos obrigatórios.        
   Cumprido          Não cumprido

2- Qualificar até o 18º mês do curso de mestrado.           Cumprido         Não cumprido

Vitória – ES,  de  de . 

______________________________________ 
Orientador(a) – Assinatura/Carimbo

Parecer do Colegiado:                     Deferida      Indeferida
Justificativa:

______________________________________
Coordenador(a) – Assinatura/Carimbo
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