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	PR-2 - Pró-reitoria de
Pós-graduação e Pesquisa 



	REQUERIMENTO
	Processo nº:
	Data:

	De:

	Para :  Pró-reitor de Pós-graduação e Pesquisa 

	Interessado :

	Assunto : Homologação de Defesa de Dissertação/Tese


Senhor Pró-reitor
 Encaminho a documentação necessária à HOMOLOGAÇÃO DE DEFESA de  [        ]  Dissertação de 
Mestrado  [        ] Tese de Doutorado de ________________________________________________________                                                                                         
                                                                                                                                (nome do interessado)

_________________________________________________________________________________________

com vistas à emissão/expedição do diploma de [      ] Mestrado [      ] Doutorado do Programa de Pós-Graduação em _______________________________________________________________________ .

                                                                             (nome do Programa)

Sendo assim, formam o p. p. os seguintes documentos:

· [     ] Requerimento 

· [     ] Histórico escolar oficial (encerrado com Registro de Tese, 
        assinado pelo Coordenador do Programa e com selo
        d’água ou carimbo que o substitua) 

· [     ] Formulário DE-05
                                                               homologação de banca / proficiência em línguas / exame de qualificação

     com os três campos/informações preenchidos

· [     ] Cópia autenticada do CPF (*)

· [     ] Cópia autenticada da carteira de Identidade (*)

· [     ] Cópia autenticada da certidão de Nascimento (*)

· [     ] Cópia autenticada do diploma de graduação (*)

· [     ] Cópia autenticada do diploma de mestrado (*) (**) 

· [     ] Cópia autenticada da Ata do Exame de Qualificação (*)

         (quando exigido - cópia obrigatória)

· [     ] Cópia autenticada da Ata de Defesa (*)

· [     ] Impressão de folha de cadastro no “Kit Diploma”
         (O nome do aluno não ser digitado no Kit todo em caixa alta)

Anexos:

[    ] outros : ________________________________________   

    (*)   As autenticações deverão ser feitas pelo chefe, ou por um funcionário, de secretaria acadêmica de Pós-Graduação
( ** )   Anexar quando for homologação de Defesa de Tese de Doutorado

________________________________________________

                                                                                                   Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso de Pós-graduação
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