Universidade
== Esiadual de Londrina

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

INSTRUGAO DE SERVIGO N° 001/2022

Considerando a possibilidade de realizacdo de bancas de
qualificacdo e defesas de teses, dissertacbes, trabalhos de conclusdo de mestrado
profissional e monografia/TCC de Cursos de Especializagdo por meio de videoconferéncia
elou outros suportes eletronicos a distancia.

Considerando a possibilidade de realizacdo de aulas por meio de
videoconferéncia e/ou outros suportes eletronicos a distancia para situacdes apresentadas
nesta instrucao de servigo.

Considerando a necessidade de normatizar os procedimentos para
defesas nessa modalidade.

Considerando o principio da economicidade.

Considerando a internacionalizacao dos Programas de Pos-
Graduagao Stricto sensu.

Considerando a aprovacdo do Colegiado do Programas de Pés-
Graduacao Stricto sensu da Universidade Estadual de Londrina.

Considerando a aprovacdo do Colegiado de Cursos de Pos-
Graduacao Lato sensu das areas basica e profissionalizante.

A Pré-Reitora de Pesquisa e Po6s-Graduagdo no uso de suas
atribuicoes

INSTRUI

Para as defesas de dissertacdo e tese e avaliagcdes de trabalho final de cursos de
especializacao os membros da banca e o estudante poderao participar em condicao
presencial ou remota,;

Il. Para as bancas de defesa de mestrado e doutorado presenciais ou com parte dos
membros com participagdo remota deve-se utilizar o modelo de Ata do Anexo | e
devera estar indicado o(s) participante(s) titular(es) que atuara(ao) de forma remota;
As bancas de defesa de mestrado e doutorado que ocorrem em formato totalmente
remoto deverao utilizar o modelo de Ata do Anexo II;

lll.  O(A) presidente da banca examinadora encaminhara previamente, por meio de e-mail,
o formulario de avaliagdo para o(s) membro(s) remoto(s) (Anexo IlIA ou Anexo IlIB);

IV. Ao final da defesa o formulario dos membros da banca com participagao remota sera
preenchido, assinado, digitalizado e devolvido por e-mail ao(a) presidente da banca
examinadora;

V. O(A) presidente da banca examinadora preenchera a ata de defesa de acordo com a
avaliacdo do(s) membro(s) remoto(s) e demais membros presentes na defesa e
concordancia do estudante;

VI. O(A) presidente da banca examinadora devera assinar a ata pelo(s) membros(s)
remoto(s) que participou(ram) da defesa mediante recurso de videoconferéncia ou
outro suporte eletrénico;

VIl. O formulario de avaliagdo sera impresso e acompanhara a ata de defesa do(a)
estudante;
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VIIL.

XI.

XIL.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.
XVIL.

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
A defesa de dissertagao ou tese na modalidade cotutela fica dispensada de atender
esta instrucdo, na totalidade, quando houver conflito com os termos da Convencéo da
Cotutela firmada;

As avaliagbes de monografia/TCC devem utilizar o formulario de Avaliacdo de
Trabalho Final sem defesa, disponivel no Sistema Académico de Pds-Graduacao e os
membros da banca com participacdo remota devem enviar por e-mail ao/a presidente
da banca com seu parecer de avaliacao;

O parecer de avaliagdo sera impresso e anexo ao formulario de avaliagdo da
monografia/TCC e assinado pelo/a presidente da banca ou Coordenacdo do Curso e
enviado por meio digital a PROPPG;

As atas de defesa de dissertagao/tese e os formularios de avaliagdo de
monografia/TCC bem como os formularios anexos poderao ser enviados por meio
digital a PROPPG para disponibilizacdo de Atestado de Conclusdo de Cursos aos
estudantes concluintes;

A versido impressa e devidamente assinada da ata de defesa de disseﬂagao: tese,
monografia e TCC devera ser entregue na PROPPG para a exped_lgao do
diplomalcertificado; As assinaturas devem seguir os itens VI e X desta instrugao;

Os Exames de Qualificagdo poderao ser realizados no modo remoto seguindo as
normas estabelecidas no Regimento de cada Programa;

As disciplinas dos cursos Stricto sensu ministradas por docentes convidados
(brasileiros ou estrangeiros) e Séniores poderao ocorrer de modo remoto sincrono;

Disciplinas dos cursos Stricto sensu ministradas por docentes do corpo efetivo da UEL
deverao ocorrer de modo presencial, salvo excepcionalidade documentada,
apresentada e aprovada semestralmente pelo Colegiado Stricto sensu;

Os cursos Stricto sensu em rede devem seguir os termos dispostos no APCN;

Esta Instrucao de Servico entrara em vigor a partir desta data e substitui as Instrugdes
de Servigo 001/2020 e 002/2017.

Londrina, 20 de junho de 2022.

Profa. Dra. é ilvia Marcia Ferreira Meletti

Pro-Reitora de Pesquisa e Pos-Graduacao
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ANEXO IA

Centr. . ams i
Programade ..........................

ATA DE DEFESA DE vy
AOS ... dias do més de .............. do ano de ........ccoocciiieiiiins ,nasala.................. , do
CEHTS: comserammmnany; desta Universidade, as ................. horas, reuniu-se a Banca Examinadora
homologada pelo Programa de Pds-Graduagdo, composta por .......cccccvvvvevviveciinnnens (orientador ou
co-orientador como presidente da banca), ........ccccceviiiiiiiinn Bl T (na

condicdo de membro presencial ou remoto). A reunidao teve por objetivo julgar o trabalho da(o)

E8tUdante: v a e =5 | o Qo B ) (1] (o Hi Os trabalhos foram abertos
pelo prof.(a) ..oooovveeieeeeeeeee A seguir foi dada a palavra (a) ao estudante para apresentagdo do
trabalho. Cada examinador arguiu a(0) ................. , com tempos iguais de arguigdo e resposta.

Terminadas as arguigbes, procedeu-se o julgamento do trabalho, sendo que o(a) professor
.................................... (caso tenha professor como membro remoto) enviou simultaneamente o
formulario de avaliagéo o qual foi impresso e anexado a presente ata. A Banca Examinadora concluiu
PEIE v s A (aprovagéo ou reprovagéo) do trabalho. Nada mais havendo a tratar, foi

lavrada a presente ata, que vai assinada pelos demais membros da Banca Examinadora.

O(a) estudante devera reformular seu trabalho no prazo de ......... dias: ( )y SIM ) NAO

Se houver alteracgao no titulo do trabalho, informar o novo titulo abaixo:

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

Londring, v B s de 20........
PRESIDENTE
Nome do docente Instituicao
TITULARES
Nome do docente Instituicao
Nome do docente Instituicao
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ANEXO Il

Centro.......ooooevvvvieennnnn.
Programade ...........................

ATA DE DEFESA REMOTADE ..o,

ABS o amis diasdomésde ............. doiano de .o , em sala do Google Classroom,
do Centro........ccccoeunn.. , desta Universidade, as ................. horas, reuniu-se a Banca Examinadora
homologada pelo Programa de Po6s-Graduagéo, composta por .......cccoevveeeeeeieennnn. (orientador ou
coorientador como presidente da banca), ...........ccocc i A
reunidao teve por objetivo julgar o trabalho da(o) estudante ..........oocooi, sob o titulo
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Os trabalhos foram abertos pelo prof.(@) ..........c...ccceeeneeee.... A seguir foi

dada a palavra (a) ao estudante para apresentacdo do trabalho. Cada examinador arguiu a(o)
,,,,,,,,,,,,,,,,, , com tempos iguais de arguigao e resposta. Terminadas as arguigdes, procedeu-se 0
julgamento do trabalho, sendo que os(a) professores ... enviaram
simultaneamente o formulario de avaliagdo o qual foi impresso e anexado a presente ata. A Banca
Examinadora concluiu pela .........ccccoovciiiiiiiiiinicen, (aprovagdo ou reprovagdo) do trabalho. Nada

mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelo(a) orientador(a).

O(a) estudante devera reformular seu trabalho no prazo de ......... dias: ( ) SIM ) NAO

Se houver alteragao no titulo do trabalho, informar o novo titulo abaixo:

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

Londrina, ....... Qv de 20........
PRESIDENTE
Nome do docente Instituicao
TITULARES
Nome do docente Instituicao
Nome do docente Instituicao
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ANEXO Il A

DECLARAGAO DE PARTICIPACAO A DISTANCIA EM BANCA EXAMINADORA
DE DEFESA/QUALIFICACAO DE MESTRADO OU DOUTORADO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, PARANA, BRASIL.

Declaro que no dia / / (DD/MM/AAAA), as __ : horas participei de
forma sincrona remota com os demais membros que assinam a Ata fisica deste ato publico, da banca
de (Qualificagédo ou Defesa) da (Nome da
Dissertagdo de Mestrado ou Tese de Doutorado) do(a) candidato(a) , do

Programa de Pés-Graduagdo 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 decisdo de
que o(a) candidato(a) pode ser considerado(a):

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

Atenciosamente,

(Assinatura acima, acompanhada de informagées como o nome completo, instituicao e Programa de Pos-Graduacio, se for o casao)
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ANEXO llIB

Versdo em Inglés, 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.

| 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 | 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)
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