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	Formulário para Defesa de Tese e Dissertação



	TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

	
	

	Aluno (a):

	Orientador(a):

	Co-orientador(a) (caso haja):

	Data da primeira matrícula:

	Data da qualificação: 

	Marque se você irá seguir o novo regimento do PPGCS ou o antigo: 

(  ) novo   (  ) antigo  

	Título do Trabalho:

	Data:
	Hora:

	Local:
	

	

	Área de concentração:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Título do projeto vinculado ao PPGCS (consultar site do PPGCS, aba Pesquisa>Projetos):



	

	O trabalho de conclusão gerou artigo científico publicado ou aceito para publicação (S/N):

Listar a citação do(s) artigo(s), incluindo DOI:

	

	

	

	

	Banca Examinadora

	
	

	Membro titular da banca examinadora - externo à FURG

	
	

	1) Nome do(a) Prof(a).:
	

	Universidade / Instituição:
	

	Vínculo com a Universidade / Instituição: 
	

	E-mail:
	

	Link do Lattes:
	

	CPF:
	

	
	

	2) Nome do(a) Prof(a).:
	

	Universidade / Instituição:
	

	Vínculo com a Universidade / Instituição: 
	

	E-mail:
	

	Link do Lattes:
	

	CPF:
	

	
	

	Membro titular da banca examinadora – vinculados à FURG

	
	

	1) Nome do(a) Prof(a)
	

	Indicar o vínculo com a FURG:
	

	E-mail:
	

	Link do Lattes:
	

	CPF:
	

	
	

	2) Nome do(a) Prof(a).:
	

	Vínculo com a FURG:
	

	E-mail:
	

	Link do Lattes:
	

	CPF:
	

	Se não tiver vínculo com PPGCS, informar qual PPG que é vinculado:

	
	

	Membro suplente da banca examinadora (FURG)

	
	

	1) Nome do(a) Prof(a).:
	

	Vínculo com a FURG:
	

	E-mail:
	

	Link do Lattes:
	

	CPF:
	


Discente

(assinatura)

Docente (assinatura)

