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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS VETERINARIAS

Procedimentos para exame de qualificacao e defesa de dissertacao

O Colegiado do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias Veterindrias, em reunido
do dia 9 de Julho de 2025, Ata n° 08/2025, no uso de suas atribuicoes e de acordo com o
regulamento do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Veterindrias, estabelece procedimentos
para realizacao de bancas de qualificagdo e defesa do Mestrado, conforme segue:

Qualificacao

— O Exame de Qualificagdo sera solicitado em formulario proprio com anuéncia do orientador e
com antecedéncia minima de 30 dias da data prevista para o Exame, para homologacdo do
Colegiado. (Anexo 1)

— Uma copia digital referente a apresentagdo do Exame de Qualificacdo (pré-defesa) devera ser
entregue via e-mail a Secretaria do Programa de Pos-graduagao em Ciéncias Veterinarias, de acordo
com modelo proprio e, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias uteis da data prevista para o
Exame. Se o aluno reprovar, terda como prazo maximo de 45 dias para realizar a qualificacao
novamente.

— A data s6 sera agendada, apds a entrega digital em formato pdf do material pelo aluno a secretaria
do PPGCYV pelo e-mail: secretariappgev(@hotmail.com

— A duragdo méxima prevista para apresentacdo do aluno ¢ 35 minutos com tolerancia maxima de
5 minutos.

— A duracdo méxima prevista para arguicao de cada examinador ¢ de 30 a 40 minutos.

Defesa

— A Defesa de Dissertagdo sera solicitada em formulério préprio com anuéncia do orientador e com
antecedéncia minima de 30 dias da data prevista para a defesa, para homologagdo do Colegiado
(Anexo 2), e os dados cadastrais do membro externo (Anexo 3).

— Uma copia digital da Dissertacdo devera ser entregue via e-mail a Secretaria do Programa de
Pos-graduacao em Ciéncias Veterindrias, de acordo com modelo proprio e, com antecedéncia
minima de 21 (vinte e um) dias tteis da data prevista para a Defesa

— A data s6 sera agendada, apds a entrega digital em formato pdf do material pelo aluno a secretaria
do PPGCYV pelo e-mail: secretariappgcv@hotmail.com

— A duragdo maxima prevista para apresentag¢do do aluno ¢ 35 minutos com tolerancia maxima de
5 minutos.

— A durag@o maxima prevista para arguicio de cada examinador ¢ de 30 a 40 minutos.

Os formularios estdo disponiveis em http://www?2.unicentro.br/ppgvet/

Guarapuava, 09 de Julho de 2025.

Profa. Dra. Heloisa Godoi Bertagnon
Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Veterinarias
Port. N° 806/2025-GR/UNICENTRO
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ANEXO1
REQUERIMENTO PARA QUALIFICAGAO DE MESTRADO

1. IDENTIFICAGAO

Pd6s-graduando(a): RA:

Orientador(a):

Co-orientador:

2. TITULO DA DISSERTACAO

3. DATA E HORARIO SUGERIDOS

Data: | Horario: | HIBRIDA ( ) PRESENCIAL ( )

Local Obrigatdrio: Sala de Aulas e Defesas do PPGCV

4.SUGESTAO PARA COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA (art. 1° da IN 004/2024 PPGCV)

DOCENTE IES de Origem e-mail

Titulares

1.

2.

3.

Suplente
4.

Observagao: — Obrigatoério que todos os membros estejam cadastrados no eProtocolo (IN n°3/2023, PROPESP);
— A duragdao maxima prevista para apresentacao do aluno é 35 minutos com tolerancia maxima de 5 minutos;
— A duragdao maxima prevista para arguicao de cada examinador é de 30 a 40 minutos.

De acordo,em _/ [/

Pdés-graduando(a) Orientador(a)
Informacées da Secretaria do PPGCV Parecer do Colegiado do PPGCV:
1. Integralizagéo dos créditos: Aprovado em reunido do Colegiado do Programa de
Total: Data: Po6s-Graduagéao, conforme Ata N° , de
2. Exame de Suficiéncia: / / / /20

Assinatura da Secretaria do PPGCV

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.
* - Esse formulario deve ser preenchido 30 dias antes da previsiao da Qualificaciio para ser submetido ao Colegiado do Curso.
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ANEXO 2
REQUERIMENTO PARA DEFESA DE MESTRADO

1. IDENTIFICACAO

Pos-graduando(a):
Orientador(a):

Co-orientador(a) (se for o caso):

RA:

2. TITULO DA DISSERTACAO

3. DATA E HORARIO SUGERIDOS

Data: | Horario:

Hibrida () Presencial ( )

Local Obrigatério: Sala de Aulas e Defesas do PPGCV

4.SUGESTAO PARA COMPOSICAO DA BANCA EXAMINADORA (art. 1° da IN 004/2024 PPGCV)

DOCENTE

IES de Origem

e-mail

Titulares

1.

2.

3.

Suplentes

5.

6.

Observagao: - Titulares - Indicar pelo menos 1 membro externo a UNICENTRO, ou ao PPGCV;
— Suplente - Indicar pelo menos 1 membro externo a UNICENTRO, ou ao PPGCV;
— Obrigatorio que todos os membros estejam cadastrados no eProtocolo (IN n°3/2023, PROPESP);
— A duragdo maxima prevista para apresentagao do aluno é 35 minutos com tolerancia maxima de 5 minutos;
— A duragdao maxima prevista para arguigdao de cada examinador é de 30 a 40 minutos.

De acordo, em / /

Pdés-graduando(a)

Orientador(a)

Informacgoes da Secretaria do PPGCV

Parecer do Colegiado do PPGCV:

1. Exame de Suficiéncia: / /

2. Presenca em defesas:

Assinatura da Secretaria do PPGCV

Aprovado em reunido do Colegiado do Programa de
Pés-Graduacgao, conforme Ata N° , de
/ /20__.

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.

* - Esse formulario deve ser preenchido 30 dias antes da previsdo da Defesa para ser submetido ao Colegiado do

Curso.
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ANEXO 3
DADOS CADASTRAIS - PARTICIPANTE EXTERNO

Banca do(a) Mestrando(a):

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento Sexo Estado Civil
Nacionalidade Naturalidade UF
Bras.

IES DE NOME

ORIGEM SIGLA

TITULAGAO
Nivel Ano de Area
conclusao
NOME
IES
SIGLA
I DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
CPF Passaporte N°
(obrigatdrio para estrangeiros)
PIS/PASEP N° Data do PIS/PASEP
Identidade N° Orgao Exp. UF Data da Exp.
ENDERECO RESIDENCIAL
Rua
N° Apart. Bairro
Cidade CEP
Fone: Celular e-mail
ePROTOCOLO -Pr
NOME DE
CADASTRO:

O MEMBRO EXTERNO POSSUI ]
VINCULAGAO ATIVA COM OUTRO SIM( ) NAO( )
PROGRAMA POS-GRADUAGCAO?




