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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO

Departamento de Informática Aplicada

Programa de Pós-Graduação em Informática


SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
[   ] MESTRADO [   ] DOUTORADO
Formulário versão 3.0
DATA/HORA DE DEFESA: _____________________________________________________

LOCAL DA DEFESA (em caso de defesa remota, informar o link da sala): ____________________________________________________________________________ 

CANDIDATO: ________________________________________________________________
ORIENTADOR(ES): ___________________________________________________________
CO-ORIENTADOR: ___________________________________________________________

TÍTULO DA PROPOSTA DE DISSERTAÇÃO OU TESE: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

BANCA EXAMINADORA: 

Preencher o nome completo, CPF, instituição, e endereço do CV Lattes de todos os membros, inclusive os para membros internos do PPGI.

_________________________________________________________________ (presidente)
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

SUPLENTES:

Preencher o nome completo, CPF, instituição, e endereço do CV Lattes de todos os membros, inclusive os para membros internos do PPGI.
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Rio de Janeiro, _____ de __________________________ de __________

ASSINATURA DO CANDIDATO: ________________________________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR: _______________________________________________

	CHECKLIST PARA SOLICITAÇÃO DE BANCA

	O candidato deve marcar os itens do checklist abaixo indicando que foram cumpridos. Pedidos sem as marcações completas ou sem todos os documentos devidamente preenchidos não serão avaliados.

[  ]   Observar as regras de solicitação de banca de Exame de Qualificação para Mestrado e Doutorado no regulamento do programa e declarar seu conhecimento.

[  ]   Preencher todos os campos do formulário, incluindo a data e hora da defesa, os dados do candidato e orientadores, o título do trabalho, a composição da banca (incluindo o presidente) e os suplentes, com todos os dados solicitados.

[  ]   Obrigatório em defesa remota: informar o link da sala de defesa.

[  ]   Assinar este documento pelo discente e orientador.

[  ]   Anexar no pedido o histórico escolar atual do mestrado/doutorado.


	ÁREA PARA PREENCHIMENTO PELA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DOCENTE

	PARECER DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DOCENTE:

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ciência do Colegiado em: _______________________________
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