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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APOIO À QUALIFICAÇÃO (AQ)

- FORMAÇÃO EM NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU –

Considerando as Diretrizes Institucionais para Apoio à Formação e Qualificação Docente do UniRitter, venho solicitar apoio à formação em nível de pós-graduação stricto sensu, no período letivo de 200__/__ .               

PROFESSOR(A): _______________________________________________________

CURSO: __________________________________________________________

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU A QUE SE VINCULA: ______________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO: _________________________________________________________

INÍCIO DO CURSO: ______________              CONCLUSÃO: _______________

ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO: _____________________________

______________________________________________________________________

PROJETO DE TESE: ____________________________________________________

OBSERVAÇÕES:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Data: ____/____/____   

Assinatura do(a) Professor(a): _____________________________________________

______________________________________________________________________

PARECER E ENCAMINHAMENTO DA COORDENAÇÃO DO CURSO:

De acordo, solicito as providências necessárias.

Data: ____/____/____               

Assinatura:  ____________________________________________________________

______________________________________________________________________

PARECER DA PRÓ-REITORIA DE ENSINO E ENCAMINHAMENTO À COORDENAÇÃO ADMINISTRATIVA DOS CAMPI PARA AS PROVIDÊNCIAS: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

De acordo, encaminho para as providências necessárias.

Data: ____/____/____



Assinatura: __________________________________

