
 

CPGP  
 
 
 
 
 
 
 

Nome do Requerente: ___________________________________________ Protocolo: _______ 

Título da Dissertação: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Anexos:  
   1. Cópia dos Diplomas (frente/verso) dos membros da Banca Examinadora. 

    2. Depósito dos exemplares da Dissertação (1 + 1 para cada membro da banca). 
    3. Nada consta emitido pela Tesouraria. 
    4. Nada consta emitido pela Coordenação de Admissão e Registro. 
    5. Nada consta emitido pela Biblioteca. 
    6. Resumo da Dissertação (cópia eletrônica) 
 

Prazo: até 30 dias de antecedência da data pretendida para realização da Defesa. 

Parecer do Coordenador do Programa 
 

  Deferido  Indeferido 
 
Campos dos Goytacazes, ____/_____/_____ 
Assinatura do Coordenador: 
 

__________________________________________ 

Nestes Termos 
Pede Deferimento. 
 
Campos dos Goytacazes, ___/_____/___ 
Assinatura do Requerente: 
 
_________________________________ 
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 REQUERIMENTO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO 

Banca Examinadora: 

Membros Titulares: 

1 - ______________________________________________________________ Inst. __________________________ 

2 - ______________________________________________________________ Inst. __________________________ 

3 - ______________________________________________________________ Inst. __________________________ 

4 - ______________________________________________________________ Inst. __________________________ 

Membros Suplentes: 

1 - ______________________________________________________________Inst. __________________________ 

2- ______________________________________________________________ Inst. __________________________ 

Data da Defesa: ______/______/______ Local: ______________________________    Horário: ______________ 

Parecer do Professor Orientador   Ass.: _____________________________________ 

Deferido   Indeferido   Data: ______/______/______ 

Preenchido pelo Professor Orientador 


