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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO
Departamento de Informática Aplicada
Programa de Pós-Graduação em Informática

Defesa No ____________

ATA DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO

ATA DE DEFESA DE TESE PARA CONCESSÃO DO GRAU DE DOUTOR EM INFORMÁTICA
DATA DA DEFESA: _________________
CANDIDATO(A): ____________________________________________________________________
ORIENTADOR(ES): __________________________________________________________________
                              ___________________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA: (nomes completos, CPF)
________________________________________________________________________ (Presidente)
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

TÍTULO DA TESE: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
LOCAL: __________________________________ HORA DE INÍCIO: _________________________

Em sessão pública, após exposição de cerca de ________________________ minutos, o(a) candidato(a) foi arguido(a) oralmente pelos membros da banca tendo como resultado:
(  ) APROVADO, devendo o(a) candidato(a) entregar a versão final no prazo máximo de 90 dias. 
(  ) REPROVADO.
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca, na ordem acima determinada, e pelo(a) candidato(a): 
Rio de Janeiro, ____ de _______________ de _____
Presidente: _________________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________________ 
                   _________________________________________________________________________ 
Candidato(a): _______________________________________________________________________
Av. Pasteur 458, Urca, Rio de Janeiro – RJ, CEP 22290-240, tel. 2530-8051
image1.jpeg




