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REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE NÍVEL 

– MESTRADO PARA DOUTORADO -

Ilmo. Sr.

PROF. DR. ADEMIR ANTONIO CAZELLA
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Agroecossistemas 

Centro de Ciências Agrárias, UFSC
Eu, ______________________________________________, aluno(a) regular do Curso  de Mestrado Acadêmico em Agroecossistemas, sob matrícula nº _______________, nos termos da Resolução 006/2014/PGA-CCA, de 22 de dezembro de 2014, venho requerer  mudança de nível para o curso de Doutorado em Agroecossistemas. 
Título do trabalho de Mestrado: ___________________________________________
Título do trabalho de Doutorado: _________________________________________
Data da matricula no mestrado acadêmico: ____/___/_____ -   __________meses de curso
Foi realizada a Defesa do Projeto de Mestrado Acadêmico? 
Não (   );   Sim (   ), em  ____/___/_____ 

Atualmente é bolsista do Programa? (   )  Não  (   )  Sim 

Agência Financiadora: ___________________ Tipo de bolsa:________________

Em anexo, seguem a justificativa circunstanciada do(a) orientador(a) e o novo projeto. 






Nestes Termos, 





P. Deferimento.




Em, _______de ____________ de ________.

_____________________________________________

            Aluno(a)
	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO EM RELAÇÃO A MUDANÇA DE NÍVEL

(Relate seu interesse específico em relação a mudança de nível de curso, o assunto de preferência para qual desenvolverá o trabalho de tese, e se possível, a forma de provável utilização dos conhecimentos adquiridos).

	


	JUSTIFICATIVA DE CONCORDÂNCIA DO ORIENTADOR

(Relato do orientador do estudante durante o Mestrado Acadêmico manifestando sua concordância e justificativas quanto à mudança de nível do Mestrado Acadêmico em Agroecossistemas para o Doutorado em Agroecossistemas)

	


	SUGESTÃO, PELO ORIENTADOR, DOS NOMES DOS EXAMINADORES, PARA APROVAÇÃO DO COLEGIADO DELEGADO
:

Interno à UFSC:

Nome:

Departamento:

Contato:

E-mail

Telefone:

Externo à UFSC:

Nome:

Instituição:

Última titulação:

Data da titulação:

       /         /

Endereço completo:

CEP:

Contato:

E-mail

Telefone:



	

	
	    /      /
	
	
	
	
	

	
	Data
	
	Nome do Orientador
	
	Assinatura e Carimbo
	


	DECLARAÇÃO DO CANDIDATO À MUDANÇA DE NÍVEL

	Declaro que este pedido contém informações completas e exatas e que aceito o sistema e os critérios adotados para avaliá-lo e que, em caso de selecionado para mudança de nível de Mestrado Acadêmico para Doutorado no Programa de Pós-Graduação em Agroecossistemas, comprometo-me a cumprir seus regulamentos, bem como realizar a defesa da dissertação até três meses, contados a partir da data da seleção para a referida promoção, conforme parágrafo primeiro do Art. 16 da Portaria da CAPES n. 76 de 14/4/2010 e defesa da tese dentro do prazo regulamentar estabelecido nas Legislações em vigor.


	
	  /      /
	
	
	
	
	

	
	Data
	
	Assinatura do Candidato
	


� Após aprovação dos nomes dos Examinadores pelo Colegiado Delegado, o processo retornará ao orientador para que seja providenciado o parece para esta finalidade, o qual será apreciado pelo Colegiado Delegado para decisão final.
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