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REQUERIMENTO PARA HOMLOGACAO DE DEFESA

NOME ALUNO CELULAR DO ALUNO MATRICULA
Ellen Santos Fernandes de Oliveira ) (22) 998394592 201911120024
AREA DE CONCENTRAGAO LABORATORIO LINHA DE PESQUISA
Ciéncias Naturais Ensino de Ciéncias
TIPO DATA HORARIO LOCAL (agendado pelo Aluno)
Projeto Mestrado Projeto de Doutorado
Ex)) Disszartagéo E ))Quélificagéo () Tese | 01/09/2021 14 h Google meet
TITULO

escolas municipais de Campos dos Goytacazes, RJ.

Divulgagao Cientifica: um caminho para conhecer a ciéncia. Analise do projeto “Viva a Ciéncia na Escola” em duas

INSTITUIGAO/ TITULO CPF E-mail
MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA CENTRO/LABORA D.Sc. ou el I"efmb(’f que (todo membro que
TORIO PhD. ;fcz;rg:‘nao) nao for do programa)
Simonne Teixeira UENF Dra. (orientadora)
Aline Chaves Intorne UENF Dra.
Rodrigo Garrett da Costa IFF — Campos Dr. 038.308.437- | rodrigo_garrett
Centro 71 @yahoo.com.b
r
Wander Gomes Ney IFF - Campos Dr. 074.712.417- | wander@iff.ed
Centro 56 u.br
MEMBROS SUPLENTES DA BANCA EXAMINADORA INSTITUICGAO | TITULO | CPF (todo membro E-mail (todo membro
que nao for do que nao for do
programay) programa)
Externo
Interno UENF Dr
Sérgio Luis Cardoso )

HOSPEDAGEM PARA MEMBRO EXTERNO

Data da Entrada

Data da Saida

Membro Externo 1

Membro Externo 2

PASSAGENS AEREAS (1° Membro Externo)

Data -

Hora Embarque

Data - Hora Desembarque

Nome

Vinda(Cidade, aeroporto e n° do voo)

- h __min

/| 1 - _h min

Retorno(cidade, aeroporto e n°® do voo)

- _h_ min

/1

- _h min

PASSAGENS AEREAS (2° Membro Externo-Caso Haja)

Data/hora Embarque

Data/hora Desembarque

Nome

Vinda(Cidade, aeroporto e n°® do voo)

- h __min

h__min

Retorno(cidade, aeroporto e n° do voo)

- h min

h min

Obs:

1- Preencher digitado no computador e entregue impresso, com as datas e as devidas assinaturas originais;

2- Preencher nos espagos e lacunas vazias, mas, ndo deve acrescer ou retirar qualquer informagao que seja;

3- Prazo para entrega do requerimento de Projeto na SECACAD/CCT: No minimo, 15 dias antes da defesa;

4- Prazo para entrega do requerimento de Dissertagao/Qualificagdo/Tese na SECACAD/CCT: No minimo, 30 dias antes da defesa;
5- Se encaminhar o requerimento com dados incompletos, incoerentes ou faltando anexo(s), ele sera devolvido ao orientador.

Verifique a exigéncia de documentos referente ao seu programa de pés-graduagao.

1-Anexar ao Requerimento de Defesa do Projeto:
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PPGEC: Versao do Projeto (encadernada);

PPGEP: Versao do Projeto (encadernada); comprovante de aceite ou artigo a ser submetido em congresso Qualis A nacional ou internacional da
area de Engenharias Ill, em conjunto com o orientador;

2- Anexar ao Requerimento de Defesa do Dissertagao/Qualificagdo/Tese:

PPGEC: 1-Versdo do Volume da dissertagdo; 2-Nada Consta emitido pela Coordenagao Académica-UENF; 3-Curriculo do membro externo; 4-
Declaragéo de ter ministrado um seminario de dissertagao; 5-Comprovante da publicagédo do trabalho apresentado em congresso que tém relagdo com
a dissertagdo. Ver os cap. Xl e Xlll. do Regimento Geral de Pés-Graduacéo; 6- CD-ROM com arquivo em pdf desprotegido, contendo: dissertagédo
completa, (inclusive com o resumo da defesa, n° de paginas e as palavras-chaves); Area de concentragao, linha de pesquisa e projeto; CPF e e-mail de
todos os membros externos ao programa; Tipo(s) de bolsa(s);

PPGECM: 1- Nada-Consta (solicitado na Secretaria Académica da Reitoria); 2- Curriculo Lattes atualizado dos membros externos; 3- CD-ROM com
arquivo em pdf desprotegido, contendo: dissertagdo completa, (inclusive com o resumo da defesa, n° de paginas e as palavras-chaves); Area de
concentragao, linha de pesquisa e projeto; CPF e e-mail de todos os membros externos ao programa; Tipo(s) de bolsa(s).

PPGCN: Para Dissertagao ou Tese: 1- Nada-Consta (solicitado na Secretaria Académica da Reitoria); 2- Curriculo Lattes atualizado dos membros
externos; 3- CD-ROM com arquivo em pdf desprotegido, contendo: dissertagdo completa, (inclusive com o resumo da defesa, n° de paginas e as
palavras-chaves); Area de concentragao, linha de pesquisa e projeto; CPF e e-mail de todos os membros externos ao programa; Tipo(s) de bolsa(s); 4-
Para tese deve comprovar aceitagdo de artigo para publicagdo em periédico indexado, junto com o manuscrito que versa sobre o tema da tese; 5-
Comprovante de proficiéncia numa 2° lingua. Para o exame de Qualificagao: Seguir a determinacéo da Resolugéo n° 6 de 2011.

PPGEP: 1- Versao final da Dissertagdo (encadernada); 2- Nada-Consta (solicitado na Secretaria Académica da Reitoria); 3- Curriculo Lattes
atualizado dos membros externos; 4- Comprovante de aceite de artigo em Congresso Qualis A nacional ou internacional da area de Engenharias Il e
recibo de submissao de publicagdo em Periédico Qualis A Nacional ou internacional da area de Engenharias Ill, em conjunto com o orientador; 5- CD-
ROM com arquivo em pdf desprotegido, contendo: dissertagdo completa, (inclusive com o resumo da defesa, n° de paginas e as palavras-chaves); Area
de concentragao, linha de pesquisa e projeto; CPF e e-mail de todos os membros externos ao programa; Tipo(s) de bolsa(s

As Informagoes abaixo sdo sobre o aluno, para o COLETA de DADOS da CAPES (Somente para defesa de dissertagaol/tese)
-Atividade Futura (marcar apenas um dos quadros de cada um dos quatro itens abaixo):
1- Vinculo Empregaticio ou Previsto: a-Com Vinculo ( ); b-Sem Vinculo ( ); c-Vinculo Suspenso ( ); d-Bolsista ( x ); e-Auténomo ( ); f-Outros ( )
2- Tipo de Instituigao: a-Instituicdo de Ensino e Pesquisa ( x); b-Empresa Publica ou Estatal ( ); c-Empresa Privada ( ); d-Outros ().
3- Expectativa de Atuacéo: a-Ensino e Pesquisa ( x); b-Pesquisa ( ); c-Empresas ( ); d-Profissional Autdnomo ( ); e-Outras ( ).

4- Mesma Area de Titulag&o: a- Sim ( x); b- Ndo( ).
-Contato:

1-Rua Manoel Francisco Chagas, n° 20, compl.: casa
2-Donana - CEP: 28110-000

3-Campos dos Goytacazes - RJ — Brasil

4- Celular: 22 998494538

5-E-mail: rmsn17@yahoo.com.br

N.T.AD.

Estou ciente de todas as exigéncias deste requerimento, onde abaixo assino e dou fé:

o~ N/

< [ Aal, -

S}t Uhbesco
Data: 17/08/2021

JW“*& Data: 17/08/2021

Orientador:
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( ) Deferido ( ) Indeferido

Coordenador: Data: _/ _/
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