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	PPGPSI

Programa de Pós-Graduação em Psicologia
	FORMULÁRIO REQUERIMENTO DE AGENDAMENTO DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

	
	
	Curso: PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA - MESTRADO

	DADOS  DO ALUNO

	Nome Completo:
	Sexo: (   ) MASC (   ) FEM

	Nome Social (Se Houver):

	CPF:
	RG
	Órgão Emissor:
	UF:
	Expedição:

	Possui coorientador:
 (       ) não.

 (       ) sim.    Nome completo (sem abreviações):______________________________________________________

CPF: _______________________


Instituição de origem: ____________________________
Departamento/colegiado de origem: __________________________

	

	DADOS DA DISSERTAÇÃO

	Título:

	Área de Concentração/ Linha de Pesquisa:

	REQUERIMENTO 

	A(o) Sr.(a) coordenador(a) do

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA - PPGPSI/UNIVASF,
Venho através deste solicitar agendamento para a defesa de dissertação do (a)realização da Defesa de Dissertação do(a) mestrando(a) ______________________, para o dia __/__/__, às __ horas, com o trabalho intitulado “_________________________________________________________________”.
Farão parte da banca os seguintes professores doutores:

___________________________ - orientador(a) e presidente da banca (departamento/ instituição de origem)
___________________________ - membro interno (departamento/ instituição de origem)
___________________________ -  membro externo (departamento/ instituição de origem)
___________________________ - suplente interno (departamento/ instituição de origem)
___________________________ - suplente externo (departamento/ instituição de origem)
Atesto para os devidos fins que integralizei todos os créditos exigidos para o agendamento da defesa da dissertação, conforme comprovado no histórico escolar atualizado, em anexo. 

Nestes Termos 

P. Deferimento

Petrolina/PE, _______ de ______________de 20____.
___________________________________

Assinatura do(a) discente  


	Como orientador do aluno declaro que o mesmo está apto a realização da defesa e dou meu parecer conclusivo acerca da autenticidade e suficiência técnico-científica da Dissertação.

_____________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

	* Entregar esta solicitação devidamente preenchida e assinada para a Secretaria do PPGPSI e enviar versão em Word para o e-mail cpgpsi@univasf.edu.br 

* O local/sala será informado posteriormente. 
* Os Avaliadores devem receber as cópias do trabalho (o arquivo digital e impresso) com, no mínimo, 30 dias de antecedência, em relação à data marcada para a Defesa. O encaminhamento das cópias aos avaliadores é de responsabilidade do mestrando. 
* O Colegiado poderá autorizar a participação de um membro da banca, na sessão pública de defesa de dissertação, por meio de videoconferência, desde que haja garantia de viabilidade de qualidade comunicação.

	

	PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO CPGPSI

	Recebido em ____/____/____ Por: __________________________________________________

De acordo com as informações contidas em sua ficha individual, o candidato:

1. Estar regularmente matriculado no curso (  ) Sim    (  ) Não

2. Totalizou os créditos de disciplinas exigidos pelo Programa (  ) Sim    (  ) Não
3.  Foi aprovado em exame de proficiência Língua Estrangeira (  ) Sim    (  ) Não

4. Foi aprovado no Exame de Qualificação (  ) Sim    (  ) Não
5. Obteve anuência de seu orientador para a defesa de sua dissertação (  ) Sim    (  ) Não
6.  Anexo  CADASTRO DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA preenchido (  ) Sim    (  ) Não 

Data da entrega na secretaria: ___ / ___ /___ 
Encaminhamento:

(   ) Falta Dados        (   ) Pronto para Defesa   

	Aceite/parecer – Colegiado
Apresentado na Reunião em ___ /___/___, e decido por:

(   ) Indeferir a solicitação

(   ) Deferir a solicitação e homologar a banca

(   ) Sugeriu alterações:

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________

Assinatura do Coordenador


	OBSERVAÇÃO IMPORTANTE

	As propostas de Banca Examinadora devem ser protocoladas (formalização do processo) na Secretaria do programa pelo menos trinta dias antes da data prevista para a respectiva defesa.


DADOS DA BANCA PROPOSTA

1º EXAMINADOR (ORIENTADOR)

	Nome completo (sem abreviações):


2º EXAMINADOR (AVALIADOR EXTERNO)

	CPF:
	Nome completo (sem abreviações):

	Instituição de origem:
	Departamento/colegiado de origem:

	Link para o Currículo Lattes:

	Fone (com DDD):
	E-mail:


3º EXAMINADOR (AVALIADOR INTERNO)

	CPF:
	Nome completo (sem abreviações):

	Instituição de origem:
	Departamento/colegiado de origem:

	Link para o Currículo Lattes:

	Fone (com DDD):
	E-mail:


1º SUPLENTE (INTERNO)

	CPF:
	Nome completo (sem abreviações):

	Instituição de origem:
	Departamento/colegiado de origem:

	Link para o Currículo Lattes:

	Fone (com DDD):
	E-mail:


1º SUPLENTE (EXNTERNO)

	CPF:
	Nome completo (sem abreviações):

	Instituição de origem:
	Departamento/colegiado de origem:

	Link para o Currículo Lattes:

	Fone (com DDD):
	E-mail:


É necessário providenciar passagens: SIM (    )   NÃO (    ).
Petrolina/PE ____ de ___________ de 20___.
_______________________________

Assinatura do orientador(a)
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