%\' UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Programa de Pés-Graduagio PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO URJ

em Ciéncias da Reabilitagdo/UFRJ
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO

Formulério de Solicitacdo de Defesa de Dissertacéo

Rio de janeiro, de de 202x.
A Comissio Deliberativa do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagio (CD/PPGCR).

Considerando que o(a) discente de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, foi aprovado(a) nos
Exames de Proficiéncia em Lingua Inglesa e de Qualificagdo, concluiu a redacdo da dissertacdo e encontra-se dentro do prazo
maximo estabelecido para defesa de Dissertacdo, solicita junto a essa Comissao o estabelecimento da data para Defesa Publica
conforme informagdes abaixo:

ALUNO(A):

TiTULO DA DISSERTACAO:

MODALIDADE:
PRESENCIAL: ( ) REMOTO:( ) HIBRIDO: ( )
DATA: Clique ou toque aqui para inserir uma data. HORA: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
BANCA:
I. Instituicdo da Il Instituicao
Nome Titulagao obtencgao de CPF (atividade E-mail
Titulo Profissional)
1. Presidente Nome completo Dr.(a) Indique a CPF Indique a E-mail
instituicao instituicao
2. Membro Nome completo Dr.(a) Indique a CPF Indique a E-mail
Interno instituicao instituicdo
3. Membro Nome completo Dr.(a) Indique a CPF Indique a E-mail
Externo instituicao instituicao

Link do Curriculo Lattes do Membro Titular Externo:

I - Informar a Institui¢do no Brasil ou no Exterior onde obteve o titulo.
Il — Informar em qual PG da UFRJ exerce atividade profissional ou em qual Instituicio Externa exerce atividade profissional.

SUPLENTES:
Instituicdo da Instituicdo
Nome Titulagao obtencgdo de CPF (atividade E-mail
Titulo Profissional)
1. Membro Nome completo Dr.(a) Indique a CPF Indique a E-mail
Interno instituicao instituicao
2. Membro Nome completo Dr.(a) Indique a CPF Indique a E-mail
Externo instituicao instituicao

Link do Curriculo Lattes do Membro Suplente Externo:

OBS. (OBRIGATORIO) Todos 0s membros da banca examinadora, titulares e suplentes, deverdo ser Doutores;
Deveré constar a indicacdo de dois suplentes - um interno e outro externo - em todas as bancas;
Informar o link do Curriculo Lattes (CNPq) do Membro Suplente Externo e Membro Titular Externo.

( ) Declaro que a banca se encontra em conformidade com a Resolugdo CEPG 302/2024, art.58, § 5°, 11 —nos casos em que
a orientacdo foi compartilhada, assegurar que a maioria dos membros da banca instalada ndo tenha atuado como orientador

do trabalho.
() Declaro estar ciente do Regulamento do PPGCR, SECAO 5 — Da concesséo do grau de mestre, art. 36 ao art. 43.

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) aluno(a)

Anexar: Exemplar provisorio da Dissertag¢ao;
Comprovante de um (01) artigo submetido ou publicado;
Documentagdao complementar obrigatoria.




	À Comissão Deliberativa do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação (CD/PPGCR).

