
 
 

 
INSTRUÇÕES PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE TESE 

 
 
 
O QUE É EXAME DE QUALIFICAÇÃO? 
 
Momento pedagógico, no processo de formação acadêmica do pesquisador em 

Educação Matemática e Tecnológica, de discussão sobre o projeto de 

Dissertação ou Tese, com interlocutores externos à relação orientador-

orientando, que visa à sua validação, ao levantamento de críticas e à 

proposição de sugestões para o aperfeiçoamento. 

 

Pré-requisitos para o Exame de Qualificação 

 

1 – Apresentar Ficha de Encaminhamento da Banca de Exame de 
Qualificação de Tese (ANEXO 2 DESTE DOCUMENTO), devidamente 
assinada pelo orientador, no prazo de até 30 dias antes da sessão. 
 
A banca deve conter no mínimo 5 (cinco) e no máximo 6 (seis) doutores, 
devendo pelo menos 2 (dois) deles serem externos ao Programa. 
O orientador será um dos membros da Comissão Examinadora e presidente 
dela.  
 
Homologação da Comissão Examinadora da Qualificação: 
 
A Comissão Examinadora da Qualificação será homologada pelo Colegiado do 
Programa.  
 

 
2 - Depósito do Texto do Projeto de Tese para Qualificação, acompanhado 
do Requerimento de Exame de Qualificação de Tese (ANEXO 1 DESTE 
DOCUMENTO), devidamente assinado pelo orientador e pelo aluno. 
 
O aluno deverá encaminhar à Coordenação do Programa seu Projeto de Tese 

até a ocasião da matrícula no 6º período do curso de Doutorado, 

acompanhado de documento de seu orientador autorizando que o projeto seja 

submetido a Exame de Qualificação (Requerimento de Exame de Qualificação 

de Tese).  



 
 O projeto de tese deve conter, necessariamente, os seguintes itens:  

 

a) a definição de seu objeto de pesquisa;  

b) os elementos teóricos que dão suporte ao projeto;  

c) a definição dos procedimentos metodológicos;  

d) a indicação da bibliografia referenciada no trabalho.  

 

Prazo para realização do exame de qualificação: 

Os alunos terão um prazo máximo de trinta (30) dias, a contar da data de 

depósito do projeto, para se submeterem ao exame de qualificação.  

 

 
RESUMO DOS ELEMENTOS NECESSÁRIOS: 
 
 
 

a) Requerimento de Exame de Qualificação de Tese (Anexo 01); 

b) Ficha de Encaminhamento da Banca do Exame de Qualificação de Tese, 

preenchida pelo orientador (Anexo 2); 

c) 1 (um) exemplar do Projeto da Tese (de preferência em CD) para o Programa e 

os demais exemplares a combinar com os examinadores da banca de 

qualificação. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 
ANEXO 01 

Ilmo. Senhor 

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática e 

Tecnológica da UFPE 

Prof. Dr. ____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________, aluno (a) 

regularmente vinculado (a) ao Curso de Doutorado em Educação Matemática e 

Tecnológica deste Programa de Pós-Graduação, em atendimento ao disposto 

no Regimento Interno do Programa, vem proceder o depósito, devidamente 

autorizado por seu (sua) orientador (a), do (s) exemplar (es) de seu Projeto de 

Qualificação de Tese,  intitulado 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________, 

em ___ via(s), solicitando de V. Sa. os encaminhamentos que se fazem 

necessários para a realização do Exame de Qualificação. 

 

Recife, ____ de ________________ de 20___ 

 

 

__________________________________________ 

                                          Assinatura do(a) Doutorando(a) 

 

Autorizo, 

Prof. (a) Dr.(a) 

  ________________________________________ 

   Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2 

 
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE TESE 

 
NOME DO(A) ALUNO(A): 

 

TÍTULO DO PROJETO:  
 
 

DATA DO EXAME:  HORÁRIO: 
 

ORIENTADOR(A) 
NOME:  

E-MAIL:  

TELEFONE(S)  

COORIENTADOR(A) 
NOME:  

E-MAIL:  

TELEFONE(S) 

EXAMINADOR INTERNO 

NOME:  

EMAIL:  

TELEFONE(S):                                               INST/DEPTº:  

EXAMINADOR INTERNO 

NOME:  

EMAIL:  

TELEFONE(S):                                               INST/DEPTº: 

EXAMINADOR EXTERNO 

NOME:  

EMAIL:  

TELEFONE(S):                                      INST/DEPTº : INST/DEPTº:  

EXAMINADOR EXTERNO 

NOME:  

EMAIL:  

TELEFONE(S):                                      INST/DEPTº :  

SUPLENTE INTERNO 
NOME:  

EMAIL:  

TELEFONE(S):___________________  INST/DEPTº :  
 

SUPLENTE EXTERNO  
NOME:  

EMAIL:  

TELEFONE(S):                                          INST/DEPTº :  

Data: 
 
 

Assinatura do(a) Orientador(a): 
 
 

 


