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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DEFESA

NOME DO DISCENTE: _________________________________________________________
Título da tese:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Orientações Gerais:

1º. O(A) candidato(a) deverá ter integralizado todos os créditos exigidos pelo Programa e ter sido aprovado(a) no Exame de Qualificação (Quais são os procedimentos para a qualificação?);
2º. A Secretaria do Programa deverá ser informada sobre: a data e horário de marcação da banca (com prazo mínimo de 20 dias) e se a banca será na modalidade virtual ou presencial (onde será o local da defesa);
3º. Nome completo de todos os componentes da banca (sendo, no mínimo, 3 docentes do programa + 2 docentes externos);
4º. Números dos CPFs dos docentes externos (para o cadastro da banca junto à CAPES);

* Quesitos de avaliação observados pela Banca Examinadora quando da Defesa de Tese, exigidos ao doutorando.
5º. Tese de Defesa em formato PDF, que será publicada no site do Programa, por 30 (trinta) dias, conforme estabelecido em Ata do Colegiado, em 30/11/2021.

E, só então, a Secretaria irá providenciar: Ata de Defesa e Declarações dos membros da banca.

OBS: Após defesa de tese, vem a segunda etapa, que consiste no pedido de diploma. O passo-a-passo está no site do Programa (Como eu solicito o diploma?).
1. DATA DA BANCA DE DEFESA:
	


2. HORÁRIO:

	


3. MODALIDADE:

	
	ON-LINE

	
	PRESENCIAL


4. ENDEREÇO DE REALIZAÇÃO DA BANCA (ou link, caso seja on-line):

	

	


5. COMPOSIÇÃO:

Docente 1 PPGDIN (Orientador):
	Nome Completo
	


Coorientador ou cotutor, se houver:

	Nome Completo
	


Docente 2 PPGDIN:

	Nome Completo
	


Docente 3 PPGDIN:

	Nome Completo
	


Membro externo 1:

	Nome Completo
	

	CPF
	

	Instituição e Programa de Pós-Graduação ao qual se vincula
	


Membro externo 2:

	Nome Completo
	

	CPF
	

	Instituição e Programa de Pós-Graduação ao qual se vincula
	


INFORMAÇÕES PARA CADASTRO DA TESE – CAPES

6. TIPO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO DO DISCENTE: 

	
	CLT

	
	SERVIDOR PÚBLICO

	
	APOSENTADO

	
	COLABORADOR

	
	BOLSA DE FIXAÇÃO


7. TIPO DE INSTITUIÇÃO:

	
	EMPRESA PÚBLICA OU ESTATAL

	
	EMPRESA PRIVADA

	
	OUTROS

	
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO E PESQUISA


8. EXPECTATIVA (INDICAR A PREPONDERANTE NO CASO DE MAIS DE UMA ALTERNATIVA):

	
	ENSINO E PESQUISA

	
	PESQUISA

	
	EMPRESAS 

	
	PROFISSIONAL AUTÔNOMO

	
	OUTROS


8.1 MESMA ÁREA DE ATUAÇÃO?
	
	SIM

	
	NÃO


9. GRUPO OU PROJETO DE PESQUISA AO QUAL A TESE SE VINCULA: 

	


Declaro, ainda, que todas as informações foram prestadas com a concordância do orientador.
___________________________________





ASSINATURA

Data: ______/______/_________


