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FICHA DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES EXIGIDAS PARA DEFESA

Eu, _________________________________________________, RA: _____________, aluno(a) 
regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação stricto sensu em Educação, declaro 
que cumpri todos os requisitos exigidos na Instrução Normativa no. 007/2013  para requerer o 
agendamento da Defesa de Dissertação:

N° ATIVIDADES OBSERVAÇÕES

1
a  dissertação  está  de  acordo  com  as  normas  técnicas  definidas  pela 
Instituição

(      )  Sim              (      )  Não 

2
comprovação de envio de artigo para periódico com Qualis CAPES, ou 
para periódico qualificado.

(      )  Sim              (      )  Não 

3 comprovante de aprovação no Exame de Qualificação. (      )  Sim              (      )  Não 

4 Banca Examinadora com membro externo à UNICENTRO (      )  Sim              (      )  Não 

Local, _____________________ de _________ de _____.  

          ___________________________________                                   _________________________________
                                   Mestrando(a)                                            Orientador(a) 

Parecer da Coordenação do PPGE

O aluno não apresenta pendências junto à Coordenação do Programa.   Encaminhe-se ao Colegiado para análise da 
solicitação, em  _____ de  _________ de _____.  
                                                                                                                           ____________________________
                                                  Assinatura do(a) Coordenador(a)

Parecer do Colegiado do PPGE:

(     )  Deferido;                                - Prazo para Defesa:  ____/_____/________.

(     )  Indeferido.   O aluno deve atender às seguintes recomendações para solicitar novamente a realização de Banca 
de Defesa: ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

APROVADO em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, conforme Ata N° ___________, de 
_____/_____/20____.        

_____________________________________ 
Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.
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