
                         

ATA DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO

ATA  DA   DEFESA   DE    TESE  PARA   CONCESSÃO  DO  GRAU  DE   DOUTOR EM CIÊNCIAS

EM___________________________________________________________________________________

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ___________________________________________________________

DATA DA DEFESA:_____________________________________________________________________

CANDIDATO:__________________________________________________________________________

ORIENTADOR(ES):_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA: (Nome completo)

__________________________________________________________________________________(Presidente)

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

TÍTULO DA TESE: “__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________”

LOCAL: _____________________________________________  HORA  DE  INÍCIO: _______________

Em sessão pública,  após  exposição de  cerca  de_____________________________ minutos,  o
candidato foi  arguido  oralmente  pelos   membros  da   banca   tendo como   resultado:

(        )   APROVAÇÃO DA TESE POR UNANIMIDADE;
(        )    APROVAÇÃO SOMENTE APÓS SATISFAZER AS EXIGÊNCIAS  QUE  CONSTAM  NA 
              FOLHA DE MODIFICAÇÕES NO PRAZO FIXADO PELA BANCA ( NÃO SUPERIOR A 
              NOVENTA DIAS ). 
(        )  REPROVAÇÃO DA TESE.

         Na  forma   regulamentar  foi   lavrada  a   presente  ata  que  é  abaixo   assinada  pelos 
membros  da  banca,  na  ordem  acima  determinada,   e   pelo   candidato.

                                                           Rio de Janeiro,             de                                                    de               

Presidente:____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



Candidato:_____________________________________________________________________________
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