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DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Assessoria Acadêmica / Setor de Trabalhos Acadêmicos


Eu,_________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o código __________________-____, no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em ______________________________________________, venho requerer o depósito nesta data dos exemplares para:  FORMCHECKBOX 
 Qualificação de Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Defesa da Dissertação de Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Qualificação de Doutorado  FORMCHECKBOX 
 Defesa da Tese de Doutorado; bem como solicito a definição de data, horário e local para argüição.
Nesta oportunidade, deposito:

 FORMCHECKBOX 
 3 (três) exemplares impressos e encadernados em espiral (p/ qualificação de mestrado ou qualificação de doutorado e defesa de mestrado);

 FORMCHECKBOX 
 5 (cinco) exemplares impressos e encadernados em espiral (p/ defesa de doutorado);
 FORMCHECKBOX 
 3 (três) exemplares em meio eletrônico (arquivo.pdf);

 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Composição da Banca Examinadora;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia atualizada do Curriculum Lattes;

 FORMCHECKBOX 
 Atestado de Matrícula;

 FORMCHECKBOX 
 Histórico Escolar;
 FORMCHECKBOX 
 Formulário de dados para CAPES (apenas p/ defesa de mestrado e doutorado).
 FORMCHECKBOX 
 Protocolo de Envio da Avaliação CPA

End: ________________________________________

Bairro: ______________________________________

Cidade: ____________________________UF: ______

CEP: ______________ -_________

Informar recurso áudio-visual necessário: ________________________________________
São Paulo, ___/___/____.

_____________________
Assinatura do(a) aluno(a)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Assessoria Acadêmica / Setor de Trabalhos Acadêmicos

PROTOCOLO DE FORMALIZAÇÃO DE BANCA

O Setor de Trabalhos Acadêmicos recebe nesta data o conjunto de documentos do aluno _________________________________________ matriculado sob nº_____________-___ no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em _______________________________ para defesa de  FORMCHECKBOX 
 Qualificação de Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Dissertação de Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Qualificação de Doutorado  FORMCHECKBOX 
 Tese de Doutorado.
São Paulo, ___/___/____.

_________________________
Assinatura do(a) funcionário(a)
