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FICHA DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES EXIGIDAS PARA
DEFESA DE DOUTORADO

Eu, , RA: , aluno(a)
regularmente matriculado(a) no Programa de Pds-Graduacéo stricto sensu em Educacgao, declaro
que cumpri todos os requisitos exigidos no Regulamento do Programa de Pés-Graduagao Stricto
Sensu em Educagao (Resolucdo n°® 14-PROPESP/UNICENTRO, de 15 de Dezembro de 2021)
para requerer o agendamento da Defesa de Tese:

N° ATIVIDADES OBSERVACOES
1 a tese esta de acordo com as normas técnicas definidas pela instituicdo. () Sim () Néo
comprovacgéo de envio ou publicagdo de 2 (dois) artigos em periédico com ] _
2 |Qualis CAPES ou para periodico com fator de impacto aceito pelo () Sim () Nao
Colegiado.
comprovante de aprovagéo no Exame de Qualificagao. () Sim () Nao
Banca Examinadora com membro externo ao PPGE () Sim () Néo
Local, de de
Orientador(a)

Doutoranda(a)

Parecer da Coordenagao do PPGE

O aluno ndo apresenta pendéncias junto a Coordenagdo do Programa. Encaminhe-se ao Colegiado para analise da solicitagdo, em
de de

Assinatura do(a) Coordenador(a)

Parecer do Colegiado do PPGE:

( ) Deferido; - Prazo para Defesa:__/ / .

( ) Indeferido. O aluno deve atender as seguintes recomendagdes para solicitar novamente a realizagdo de Banca de Defesa: _

APROVADO em reunido do Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo, conforme Ata N°, de
/ 20

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.
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