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

	NOME ALUNO
	CELULAR DO ALUNO
	MATRÍCULA

	
	
	

	LABORATÓRIO
	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO
	LINHA DE PESQUISA

	
	
	

	TIPO
	DATA 
	HORÁ 
	LOCAL (agendado pelo Aluno)

	(  )  Projeto de Mestrado

(  ) Dissertação
	(  ) Projeto de Doutorado

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

	TÍTULO

	

	PALAVRA CHAVE

	1 - 




2 - 




3 –


	MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
(Identificar membros que participem por vídeo conferência)
	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


	
	
	
	


- Anexar ao Requerimento de Defesa do Projeto:
1- Versão em pdf do projeto da dissertação/Tese (pode ser enviada para o e-mail do programa)
- Anexar ao Requerimento de Defesa do Dissertação/Tese: 

1 - Versão pdf da Dissertação/Tese (pode ser encaminhados para o e-mail do programa ppgec@uenf.br); 
2 - Nada-Consta (solicitado na Secretaria Acadêmica da Reitoria); 
3 - Currículo Lattes em pdf atualizado dos membros externos (pode ser encaminhados para o e-mail do programa ppgec@uenf.br); 
4 - Comprovante de artigo científico aprovado ou publicado em revista científica até o extrato B2 ou superior na Área de Engenharias I para dissertação e para tese A2 ou superior (consultar os capítulos XI e XIII do Regimento Gral de Pós-Graduação e resolução 001/2017 do Programa); 
5 - Comprovante de apresentação de seminário. 
- Contato atual do aluno:

 1-Rua/Av., nº, compl.:_____________________________________________________________________________
 2-Bairro/CEP:____________________________________________________________________________________
 3-Cidade/Estado/País/ Caixa Postal:__________________________________________________________________
 4-Telefone-Ramal – Fax, Celular: (__)_______________ ___  (__)_____________________
 5-E-mail:_______________________________________________
- Observações:

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.

Aluno: ____________________________________________________________________________________________________ Data: __/__/____

Orientador: ________________________________________________________________________________________________ Data: __/__/____
	






     

         

(  ) Deferido             (  ) Indeferido

Coordenador: _______________________________________________________________________________ Data: __/__/____
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