

[image: ]


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE NÍVEL SEM DEFESA

1) Dados Gerais 
Nome completo:
Orientador(a):
Coorientador(a), se houver:
Título do projeto de pesquisa da Qualificação:
Data de matrícula no Mestrado:

2. Dados da Graduação
Universidade:
Ano de entrada:
Ano de conclusão:
[Anexar comprovante(s) de bolsa(s) concedida(s) durante a Iniciação Científica]

3. Histórico Escolar
[Anexar histórico completo (sujo) do curso de Graduação e do curso de Mestrado]

4. Artigos
Relação dos artigos publicados, aceitos e submetidos.
Obs: anexar comprovantes da publicação e JCR das revistas.

5. Resumo do Projeto de Pesquisa proposto para o curso de Doutorado
[Escrever um pequeno resumo do projeto proposto]

6. Cronograma de Execução do Projeto de Pesquisa a ser desenvolvido no Doutorado
[Colocar tabela contendo o cronograma mensal de atividades do projeto de pesquisa]

7. Justificativa para solicitação de Mudança de Nível Sem Defesa
[Escrever justificativa do pedido]




São Carlos, ____ de ________________ de 202__





                                     _____________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
(apenas assinaturas eletrônicas validadas pelo serviço ITI do Governo Federal)





                                _____________________________________________
Assinatura do(a) coorientador(a) [se tiver]
(apenas assinaturas eletrônicas validadas pelo serviço ITI do Governo Federal)





                                        __________________________________
Assinatura do(a) discente
(apenas assinaturas eletrônicas validadas pelo serviço ITI do Governo Federal)
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