SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO
CAMPUS ARARANGUA — MATO ALTO CEP: 88905-120 - ARARANGUA - SC
TELEFONE (048) 37216250
E-mail: ppgcr@contato.ufsc.br

NORMA N° 03/PPGCR/2017 de 23 de junho de 2017.

Dispbe sobre o processo de qualificacdo do mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo

da Universidade Federal de Santa Catarina.

Art. 1° - O Exame de Qualificacdo é obrigatdrio para o aluno de mestrado, de

acordo com regras e critérios estabelecidos no regimento do PPG-CR.

Paragrafo Unico: Para realizar o Exame de Qualificagdo, o aluno devera ter
cumprido os créditos compativeis com a data da defesa de dissertacao.

Art. 2° - A solicitacdo para realizacdo do Exame de Qualificacdo de Mestrado
devera ser encaminhada & Secretaria do PPG-CR até o 8> més, contado a partir da data de

matricula do aluno.

8§ 1° - O aluno de Mestrado, com anuéncia do professor orientador, deve anexar a
solicitacdo, via e-mail (ppgcr@contato.ufsc.br): a) Requerimento de Exame de
Qualificacdo (APENDICE 1), b) Comprovagio da Submiss&o do Projeto de Pesquisa no
Comité de Etica Adequado, c) Projeto de Dissertacdo e d) Dados da Banca de
Qualificacdo (APENDICE I1).

8 2° - Asolicitacdo de Exame de Qualificacdo devera ser feita pelo orientador do
candidato, no prazo estipulado neste item, e dirigida a Coordenacdo de Pds-Graduacgéo

do PPG-CR.

Art. 3° - O projeto de dissertacdo devera ser entregue via e-mail, no formato pdf.
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8 1° - O projeto submetido ao Exame de Qualificagio deve ser redigido de acordo
com a Normalizacdo de Trabalhos Académicos exigidos pela UFSC

(http://portal.bu.ufsc.br/normalizacao/).

§ 2° - Os discentes devem ter atencdo a propriedade intelectual do material usado
no projeto de qualificacdo, estando cabivel de san¢des administrativas, civis e criminais.
A identificacdo, apuracao e sancao dos casos de plagio estdo instruidos pelo memorando
circular 32/PROPG/2015.

8 3° - A disposicéo de titulos e paragrafos deve seguir o manual para elaboracéo

de trabalhos académicos da UFSC.

8 4° - O projeto de pesquisa deve ser composto por uma parte externa e uma
interna:
Parte externa:

a) Capa;

Parte interna:

* Elementos pré-textuais:
b) Folha de Rosto;

¢) Resumo;

d) Sumario;

* Elementos textuais:

f) Introducéo: apresenta a fundamentagdo teorica, os objetivos do trabalho e as
raz0es de sua elaboragéo. A reviséo de literatura é opcional.

g) Material e Métodos: deve ser explicitado com clareza 0 método a ser adotado
na pesquisa. Recomenda-se apresentacdo dos dados obtidos na forma de estudo piloto ou

similar.
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* Elementos pos-textuais:
h) Referéncias: devem ser listadas utilizando o estilo ABNT/NBR 14724;
i) Cronograma de execucao;

j) Anexos e Apéndices.

Art. 4° - Além do projeto de dissertacdo, o orientador deverda encaminhar
requerimento com proposta de composicdo da Comissdo Examinadora, via e-malil

(ppgcr@contato.ufsc.br).

8 1° - O requerimento devera constar com a sugestdo de 02 (dois) nomes para
composicao da Comissdo Examinadora, sendo obrigatoriamente 01 (um) membro externo
a0 PPG-CR da UFSC e um membro interno ao PPG-CR da UFSC, além de dois membros
suplentes, sendo um externo e um interno. Todos os membros da Comissdo Examinadora

devem ter titulacdo minima de doutorado.

§ 2° - Na indicagdo dos membros externos a UFSC, o requerimento devera
informar o nome completo, instituicio, e-mail e telefone para contato (APENDICE I1).

8§ 3° - Estardo impedidos de serem examinadores da banca de qualificacdo:

a) Orientador e coorientador do trabalho de concluséo;

b) Conjuge ou companheiro (a) do orientador ou orientando;

C) Ascendente, descendente ou colateral até o terceiro grau, seja em
parentesco por consanguinidade, afinidade ou adocéo, do orientando ou orientador;

d) Sécio em atividade profissional do orientando ou orientador.

Art. 5° - Na apreciagdo prévia das Comissdes Examinadoras, o Colegiado
Delegado do PPG-CR levara em consideracdo a qualificacdo e producdo cientifica dos

membros na area tematica da dissertacdo, em particular no caso dos membros externos.
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Art. 6° - Apos a aprovacao prévia da Comissdo Examinadora pelo Colegiado
Delegado do PPG-CR, caberd ao orientador efetuar o contato com os membros indicados,

para a definicdo final da comissdo examinadora.

Art. 7° - O exame de qualificacdo devera ser realizado em até 40 dias, contados a
partir da data da reunido Ordinaria do Colegiado Delegado do PPG-CR, respeitando o

cronograma semestral, em que foi homologada a composic¢ao da Comissao Examinadora.

Art. 8 - E de responsabilidade exclusiva da Secretaria do PPG-CR o
encaminhamento do material do Exame de Qualificagdo para os componentes da

Comissao Examinadora.

§ 1° - E de responsabilidade do aluno e orientador o contato com os membros da
Comissdo Examinadora para agendamento do Exame de Qualificacéo;

8 2° - Cabe ao aluno ou orientador a confirmacdo da data do Exame de
Qualificacdo junto a Secretaria do PPG-CR, obedecendo aos prazos estabelecidos neste

documento.

Art. 9° - No Exame de Qualificagdo o aluno tera tempo méaximo de 30 minutos
para exposicdo oral do projeto de pesquisa. Apds a apresentacdo, cada membro da
Comissdo Examinadora terd um tempo maximo de 20 minutos para arguicdo e igual

periodo sera dado ao aluno para as respostas.

Art. 10° - No Exame de Qualificacdo, os Membros da Comissdo Examinadora

deverdo entregar um parecer circunstancial (APENDICE II1).

§ 1° - E facultada a presenca do membro externo no Exame de Qualificagio, mas
permitida a presenca virtual. Na auséncia deste, o orientador ler4 seu parecer

circunstanciado.
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8 2° - O PPG-CR ndo se responsabiliza pelo 6nus de viagem dos membros da

Comissdao Examinadora.

Art. 11° - Apos a arguicdo, cada um dos membros efetivos da Comissao
Examinadora manifestara seu parecer quanto ao desempenho do candidato, julgando o
mesmo como “aprovado” ou “reprovado”. Sera considerado aprovado o candidato que

obtiver aprovacdo da maioria dos membros titulares da Comissdo Examinadora.

Art. 12° - A Comissdo Examinadora podera sugerir alteracGes para o projeto de
pesquisa. Estas poderdo, a critério do orientador e candidato, ser incorporadas ou nao a

versao final da dissertacéo.

Art. 13° - Ap6s o término do exame de qualificagdo, o orientador devera entregar
a Secretaria do PPG-CR a ata de defesa de qualificagdo. A mesma sera encaminhada ao
Colegiado Delegado do PPG-CR, que apreciara a ata e finalizara o processo de aprovacao

do aluno no Exame de Qualificagao.

Art. 14° - Seré permitida ao aluno reprovado no Exame de Qualificacdo uma Gnica
repeticao e esta devera ser realizada no prazo maximo de 3 (trés) meses ap0s a primeira.
Caso o candidato seja reprovado no 2°. Exame de Qualificacdo, sua matricula no PPG-
CR sera cancelada.

Art. 15° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado Delegado do PPG-
CR.

Aprovada na Quinta Reunido Ordinaria de Colegiado Pleno do Programa de Pos-

Graduacao em Ciéncias da Reabilitacédo, realizada em 23 de junho de 2017.
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APENDICE | - Requerimento de Exame de Qualificacdo

Eu, (orientador(a)) declaro que o(a)
mestrando(a) estd apto(a) a
realizar sua qualificacdo do projeto que possui 0 seguinte titulo:

e informo que 0 mesmo esta previsto para ser apresentado as no
dia I no(a) . A Comissdo Examinadora e sera composta
pelos seguintes membros:

- - (Nome do membro interno)

- - (Nome do membro externo)

- - (Nome do membro interno suplente)

- - (Nome do membro externo suplente)

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

Professor(a) Orientador(a)

Professor(a) Co-Orientador(a)

Discente

Ararangua, de de 20 .
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APENDICE Il - DADOS BANCA DE QUALIFICACAO — MEMBRO
EXTERNO

Nome completo:

CPF:

Data de nascimento: / /

Estado Civil:

Nome da mae:

Sexo: () Feminino () Masculino

Nacionalidade:

E-mail:

Titulacdo: () Doutorado () Mestrado

Area de pesquisa:

Instituicdo de origem:

Se houver outro membro externo, mesmo que suplente, favor também incluir seus dados aqui:

Nome completo:

CPF:

Data de nascimento: / /

Nome da mae:

Sexo: () Feminino () Masculino

Nacionalidade:

E-mail;

Titulagcdo: () Doutorado () Mestrado

Area de pesquisa:

Instituicdo de origem:
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APENDICE Il - PARECER CIRCUNSTANCIADO - QUALIFICACAO DO
PROJETO

1. AVALIACAO QUALITATIVA:

a) Embasamento tedrico:

b) Relevancia cientifica da proposta:
c) Objetivos e hipoteses:

d) Abordagem metodoldgica:

e) Referencial bibliografico:

f) Respeito as normas técnicas previstas nas normas de qualificacéo:

2. RESULTADO: () APROVADO(A) ( ) REPROVADO(A)

NOME DO PROFESSOR(A):

TITULACAO:

INSTITUICAO DE ORIGEM:

DATA DE AVALIACAO:




