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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO


ANEXO IA
Centro...........................

Programa de  ...........................

ATA DE DEFESA DE .......................................... 

Aos ..................dias do mês de ............... do ano de .........................., na sala...................., do Centro....................., desta Universidade, às .................. horas, reuniu-se a Banca Examinadora homologada pelo Programa de Pós-Graduação, composta por ................................... (orientador ou co-orientador como presidente da banca), ..................................... e .......................................... (na condição de membro presencial ou remoto). A reunião teve por objetivo julgar o trabalho da(o) estudante ..............................., sob o título ............................................. Os trabalhos foram abertos pelo prof.(a) ................................ A seguir foi dada a palavra (a) ao estudante para apresentação do trabalho. Cada examinador arguiu a(o) ................., com tempos iguais de arguição e resposta. Terminadas as arguições, procedeu-se o julgamento do trabalho, sendo que o(a) professor .................................... (caso tenha professor como membro remoto) enviou simultaneamente o formulário de avaliação o qual foi impresso e anexado à presente ata. A Banca Examinadora concluiu pela ........................................(aprovação ou reprovação) do trabalho. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos demais membros da Banca Examinadora.

O(a) estudante deverá reformular seu trabalho no prazo de ......... dias: (
) SIM
(
) NÃO

Se houver alteração no título do trabalho, informar o novo título abaixo:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

OBS.: Este documento não deve conter rasuras ou corretivo e deve ser preenchido de forma legível)

Londrina, ....... de .......................... de 20........

PRESIDENTE

Nome do docente




Instituição
      ___________________

TITULARES

Nome do docente




Instituição
      ___________________

Nome do docente




Instituição
      ___________________

ANEXO II
Centro...........................

Programa de  ...........................

ATA DE DEFESA REMOTA DE .......................................... 

Aos ..................dias do mês de ............... do ano de .........................., em sala do Google Classroom, do Centro....................., desta Universidade, às .................. horas, reuniu-se a Banca Examinadora homologada pelo Programa de Pós-Graduação, composta por ................................... (orientador ou coorientador como presidente da banca), ..................................... e ........................................... A reunião teve por objetivo julgar o trabalho da(o) estudante ..............................., sob o título ............................................. Os trabalhos foram abertos pelo prof.(a) ................................ A seguir foi dada a palavra (a) ao estudante para apresentação do trabalho. Cada examinador arguiu a(o) ................., com tempos iguais de arguição e resposta. Terminadas as arguições, procedeu-se o julgamento do trabalho, sendo que os(a) professores .................................... enviaram simultaneamente o formulário de avaliação o qual foi impresso e anexado à presente ata. A Banca Examinadora concluiu pela ........................................(aprovação ou reprovação) do trabalho. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelo(a) orientador(a).

O(a) estudante deverá reformular seu trabalho no prazo de ......... dias: (
) SIM
(
) NÃO

Se houver alteração no título do trabalho, informar o novo título abaixo:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

OBS.: Este documento não deve conter rasuras ou corretivo e deve ser preenchido de forma legível)

Londrina, ....... de .......................... de 20........

PRESIDENTE

Nome do docente




Instituição
      ___________________

TITULARES

Nome do docente




Instituição
      ___________________

Nome do docente




Instituição
      ___________________

ANEXO III A

DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO À DISTÂNCIA EM BANCA EXAMINADORA

DE DEFESA/QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO OU DOUTORADO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, PARANÁ, BRASIL.

Declaro que no dia _____/_____/__________ (DD/MM/AAAA), às ______:______ horas participei de forma síncrona remota com os demais membros que assinam a Ata física deste ato público, da banca de _______________ (Qualificação ou Defesa) da _______________________________ (Nome da Dissertação de Mestrado ou Tese de Doutorado) do(a) candidato(a) ______________________, do Programa de Pós-Graduação em __________________________________________________



Considerando o trabalho avaliado e as respostas do(a) candidato(a) aos questionamentos dos membros da banca examinadora, ao preencher e assinar este documento declaro minha decisão de que o(a) candidato(a) pode ser considerado(a):  _____________________________ 

[(1) Aprovado(a); ou (2) Aprovado(a) com reformulação ; ou (3) Reprovado(a)].
 

Atenciosamente,


(Assinatura acima, acompanhada de informações como o nome completo, instituição e Programa de Pós-Graduação, se for o caso)
 

ANEXO IIIB
Versão em Inglês, para o caso de participante estrangeiro:

STATEMENT OF SYNCHRONOUS REMOTE PARTICIPATION IN DEFENSE/QUALIFICATION COMMITTEE OF MASTER DISSERTATION OR DOCTORAL THESIS

STATE UNIVERSITY OF LONDRINA (Universidade Estadual de Londrina), BRAZIL.



I hereby declare to have attended on _____/_____/______ (day/month/year), at ___:___hours (time), synchronously with other members of the examination committee who sign the physical Ata of this public act, the _____________ (Qualification or Defense) Examination of the ___________________________________ (Title of Master or Doctoral) thesis of the candidate ___________________________________________________ enrolled in the Graduate Program in ______________________________________________ at the State University of Londrina, Brazil.



Taking into consideration the thesis evaluation and the student responses to the questions and comments done in the argumentation, through the completion and signature of this form I state my decision that the candidate can be considered: _________________________   

 [(1) Approved; or (2) Approved with modifications; or (3) Not approved].

Sincerely,



(Signature above, accompanied by the name, institution and Graduate Program, if applicable)
Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 – Fone (43) 3371-4000 – PABX – Fax 3328-4440 – Caixa Postal 6001 – CEP 86051-990 – Internet http://www.uel.br
Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 – Vila Operária – Fone (43) 3371-2000 – PABX – Fax 3337-4041 – Caixa Postal 791 – CEP 86038-440
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