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PROTOCOLO DE ENTREGA DA DISSERTAÇÃO

(Deve ser entregue na Coordenação no mínimo 15 dias antes da data marcada para a defesa)
Os textos na cor vermelha são explicativos e deverão ser removidos antes do envio deste documento para a secretaria

CANDIDATO(A): (Favor não utilizar caixa alta em nenhum campo deste documento) ____________________________________
ORCID:____________________________________________________________________________________________________

ATIVIDADE PROFISSIONAL APÓS DEFESA:________________________________________________________________________

SETOR: (Público, Privado ou Autônomo) ________________TEM RELAÇÃO COM A FORMAÇÃO NO PPGEC?        [   ] SIM
[   ] NÃO
DATA DA ENTREGA: ____/____/_______
TÍTULO: ___________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: (Ver os nomes corretos das áreas no Art. 3° da Resolução CONSUN n° 47/2022) _________________

LINHA DE PESQUISA: (Ver os nomes corretos das linhas no Art. 4° da Resolução CONSUN n° 47/2022) ______________________
PROJETO DE PESQUISA: (Verificar com o Orientador) ______________________________________________________________
DATA DA DEFESA: _____/_____/______    



HORÁRIO DE INÍCIO DA DEFESA: ______________________
LOCAL: (Se a defesa for realizada por webconferência, informar o link de acesso) ________________________________________
DOCUMENTOS ENTREGUES: [  ] DISSERTAÇÃO EM PDF 
[  ] COMPROVANTE DE SUBMISSÃO
 

COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA:

ORIENTADOR(A): ________________________________________________________________________________  
                             
MEMBRO 1: (se necessário pagamento de transporte – obrigatório o preenchimento da ficha de cadastro em anexo)
Nome:_________________________________________________________________________________________

Instituição: (Se for externo à FECIV, informar este e os demais campos abaixo) _______________________________

CPF__________________ E-mail:________________________________________

MEMBRO 2: (se necessário pagamento de transporte – obrigatório o preenchimento da ficha de cadastro em anexo)
Nome:_________________________________________________________________________________________

Instituição: (Se for externo à FECIV, informar este e os demais campos abaixo) _______________________________

CPF__________________ E-mail:________________________________________

SUPLENTE
Nome:_________________________________________________________________________________________

Instituição: (Se for externo à FECIV, informar este e os demais campos abaixo) _______________________________

CPF__________________ E-mail:________________________________________
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