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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DEPARTAMENTO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE – PPGCS ______________________________________________________________________________________________________

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
IMPORTANTE: A defesa da dissertação deve ser realizada em, no máximo, 24 (vinte e quatro) meses após o ingresso no Curso. O Orientador deverá enviar este formulário Coordenação do Programa, com indicação de 4 (quatro) nomes para compor a Banca Examinadora, sendo 3 (três) titulares e 1 (um) suplente, além do seu próprio nome como Presidente da Banca, sendo ao menos 1 (um) dos membros titulares professor ou pesquisador externo ao Programa, preferencialmente de outra instituição, com antecedência mínima de 30 dias da data prevista para a defesa; é de responsabilidade do acadêmico efetuar o contato com os professores escolhidos para composição da Banca. A defesa está condicionada a integralização de todos os créditos e a submissão de 1 (um) artigo científico, sendo o mestrando o primeiro autor, acompanhado de seu orientador como co-autor,  resultado de sua pesquisa, em revista especializada classificada pela CAPES em Qualis A1 até B2, na área interdisciplinar. O julgamento da dissertação será feito em sessão pública, na qual o mestrando tem 30 (trinta) a 60 (sessenta) minutos para apresentação do trabalho e cada examinador tem 40 (quarenta) minutos para análise, arguição e debate com o aluno sobre a apresentação e o tema do trabalho.
1. DADOS

Nome do discente:

Nome do orientador:

Nome do co-orientador (se houver):

Título da dissertação:

Data e horário sugerido para a realização da defesa:

2. BANCA EXAMINADORA

Membro titular 1 - PRESIDENTE (ORIENTADOR)
Nome completo:

Email e telefone:

Instituição:

Área de conhecimento:
Membro titular 2
Nome completo:

Email e telefone:

Instituição:

Área de conhecimento:

Necessidade de passagem: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de diárias: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de recurso para custear passagem e diárias pelo PPGCS: (    ) Sim     (    ) Não


Membro titular 3
Nome completo:

Email e telefone:

Instituição:

Área de conhecimento:

Necessidade de passagem: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de diárias: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de recurso para custear passagem e diárias pelo PPGCS: (    ) Sim     (    ) Não

Membro titular 4
Nome completo:

Email e telefone:

Instituição:

Área de conhecimento:

Necessidade de passagem: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de diárias: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de recurso para custear passagem e diárias pelo PPGCS: (    ) Sim     (    ) Não

Membro SUPLENTE
Nome completo:

Email/telefone:

Instituição:

Área de conhecimento:

Necessidade de passagem: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de diárias: (    ) Sim     (    ) Não

Necessidade de recurso para custear passagem e diárias pelo PPGCS: (    ) Sim     (    ) Não

3. SUBMISSÃO DO ARTIGO

Título do artigo:

Nome dos autores:

Nome e ISSN da Revista para qual foi submetido:

Classificação da Revista (área Interdisciplinar):

Data da submissão:

4. CHECKLIST

( ) 4 (quatro) cópias impressas da dissertação

( ) 1 (uma) cópia digital da dissertação

( ) O mestrando e o orientador se comprometem a entregar as cópias da dissertação diretamente aos membros da banca

( ) Indicação de no mínimo 1 (um) membro titular externo ao quadro de docentes do Programa

( ) Cópia completa do artigo submetido em Revista Qualis A1 até B2 (área interdisciplinar)

( ) Cópia do comprovante de submissão do artigo em Revista Qualis A1 até B2 (área interdisciplinar)

( ) Integralização de 15 (quinze) créditos em disciplinas obrigatórias

( ) Integralização de, no mínimo, 6 (seis) créditos em disciplinas optativas

( ) Integralização de, no mínimo, 4 (quatro) créditos em atividades complementares

	5. A SER PREENCHIDO PELO (A) ALUNO (A)

	Data: 
	Assinatura:


	6. A SER PREENCHIDO PELO (A) ORIENTADOR (A)

	Data: 
	Assinatura:


	7. A SER PREENCHIDO PELA COORDENAÇÃO

	Data: 
	Assinatura:


































































































