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	REQUERIMENTO PARA HOMLOGAÇÃO DE DEFESA
Preencher digitado no computador e entregue impresso, com as datas e as devidas assinaturas originais.

	NOME ALUNO
	CELULAR DO ALUNO
	MATRÍCULA

	
	
	

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
	LABORATÓRIO
	LINHA DE PESQUISA

	
	
	

	TIPO
	DATA 
	HORÁ 
	LOCAL (agendado pelo Aluno)

	(  )  Projeto Mestrado

(  ) Dissertação
	(  ) Projeto de Doutorado

(  )Qualificação (  ) Tese
	__ / __ / ____
	___ h ___ min
	

	TÍTULO

	


	MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
	INSTITUIÇÃO  e LABORATÓRIO
	TITULO
D.Sc./PhD.
	CPF 

(membro externo)
	E-mail
 (membro externo)

	
	
	
	(orientador)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	MEMBROS SUPLENTES DA BANCA EXAMINADORA
	INSTITUIÇÃO
	TITULO
	CPF ( membro externo)
	E-mail (m. externo)

	Externo


	
	
	
	

	Interno


	
	
	
	


AUXÍLIO PARA VINDA DE MEMBRO EXTERNO
	HOSPEDAGEM PARA MEMBRO EXTERNO
	Data da Entrada
	Data da Saída

	Membro Externo 1


	
	

	Membro Externo 2


	
	


	PAGAMENTO DE DIÁRIA(S) (1º Membro Externo)
	Data - Hora Embarque
	Data - Hora Desembarque

	Membro Externo 1


	__/__/____   -  __h__min
	__/__/____   -  __h__min

	Endereço:

	
	

	Dados Bancários:

	
	


	PAGAMENTO DE DIÁRIA(S) (2º Membro Externo)
	Data - Hora Embarque
	Data - Hora Desembarque

	Membro Externo 1


	__/__/____   -  __h__min
	__/__/____   -  __h__min

	Endereço:

	
	

	Dados Bancários:

	
	


	PASSAGENS AÉREAS (1º Membro Externo)
	Data - Hora Embarque
	Data - Hora Desembarque

	Nome

	__/__/____   -  __h__min
	__/__/____   -  __h__min

	Vinda(Cidade, aeroporto e nº do voo)


	
	

	Retorno(Cidade, aeroporto e nº do voo)

	__/__/____   -  __h__min
	__/__/____   -  __h__min


	PASSAGENS AÉREAS (2º Membro Externo-Caso Haja)
	Data/hora Embarque
	Data/hora Desembarque

	Nome

	__/__/____   -  __h__min
	__/__/____   -  __h__min

	Vinda(Cidade, aeroporto e nº do voo)


	
	

	Retorno(Cidade, aeroporto e nº do voo)


	__/__/____   -  __h__min
	__/__/____   -  __h__min


ANEXOS
1- Anexar ao Requerimento de Defesa de Dissertação e/ou Tese: 
     PPGECM: 1- Nada-Consta (solicitado na Secretaria Acadêmica da Reitoria); 2- CPF e e-mail de todos os membros externos ao programa.
Informações sobre o Aluno para o  COLETA de DADOS da CAPES
(Somente para defesas de Dissertação/Tese)
-Atividade Futura (marcar apenas um dos quadros de cada um dos quatro itens abaixo):

                                                                                                                                                                                                                                            1- Vínculo Empregatício ou Previsto: a-CLT (  ); b-Servidor Público (  ); c-Aposentado(  ); d-Colaborador (  ); e-Bolsa de Extenção (  ); 

                                                                                                                                                                                                                                            2- Tipo de Instituição: a-Empresa Pública ou Estatal(  ); b-Empresa Privada (  ); c-Instituição de Ensino e Pesquisa (  ); d-Outros(  ).  

                                                                                                                                                                                                                                                           3- Expectativa de Atuação: a-Ensino e Pesquisa (  ); b-Empresas (  ); c-Profissional Autônomo (  ); d-Outras (  ).   

                                                                                                                                                                                                                                            4- Mesma Área de Titulação: a- Sim (  ); b- Não(   ).

-Atualização de dados:

 1-Tel. Celular:_(   )___________________________________________________________________________;
 2-Tel. Celular:_(   )____________________________________________________________________________;
 3-Telefone-Ramal – Fax, Residencial: (__)_______________ ___  (__)_____________________
 4-E-mail:_______________________________________________

 5-E-mail:_______________________________________________
Obs:
1- Este documento só pode ser preenchido nos espaços e lacunas vazias, mas, não deve acrescer ou retirar qualquer informação que seja;

2- Se encaminhar o requerimento com dados incompletos, incoerentes ou faltando anexo(s), ele será devolvido;

3- Prazo para entrega do requerimento de Projeto na SECACAD/CCT: No mínimo, 15 dias antes da defesa; 

4- Prazo para entrega do requerimento de Dissertação/Qualificação/Tese na SECACAD/CCT: No mínimo, 30 dias antes da defesa.
N.T.A.D.

ASSINATURAS
Aluno: ______________________________________________________________________ Data: __/__/____

Orientador: ___________________________________________________________________ Data: __/__/____
	







         (  ) Deferido             (  ) Indeferido

Coordenador: ________________________________________________________________ Data: __/__/____



	

	Secretaria Acadêmica do CCT, Sala 101/P5, Av. Alberto Lamego, 2000 - Horto - Campos dos Goytacazes/ RJ - CEP: 28013-602 –  UENF/ CCT/SECACAD UNIVERSIDADE PÚBLICA DE QUALIDADE – DIREITO DO CIDADÃO, DEVER DO ESTADO
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