
 

 

 DEFESA DE TESE 
 

 IDENTIFICAÇÃO 
  

DISCENTE:        RA.:       

 ORIENTADOR(A):            

 COORIENTADOR(A):            

 ANO DE INGRESSO:                                        

     

 TÍTULO DA  TESE  
  

      

   

 REQUISITOS CUMPRIDOS 
  

 Integralização do número mínimo dos créditos em disciplinas do curso 
  Aprovação em exame de proficiência em língua estrangeira – Inglês 

   

 BANCA EXAMINADORA SUGERIDA  

NOME COMPLETO  E-MAIL CPF IES 

Orientador:      

Membro INTERNO:     

Membro EXTERNO:     

Membro        :     

Membro        :     

Membro        :     

Suplente      :     

      

 DATA PREVISTA PARA BANCA  

 DATA:                         HORÁRIO:            
      
          

             Assinatura do(a) Orientador(a) 

     

 Assinatura do(a) Discente  
          

         Assinatura do(a) Coorientador(a) 
  

Protocolo de Entrega   

Data:___/___/___ 

 

Parecer da Coordenação             

(  )Deferido (  )Indeferido    

Data:____/____/_____ 

     

     

  Visto Secretaria  Assinatura do(a) Coordenador(a) 

 
 
 
 


