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ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO Nº_______
TESE PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE DOUTOR EM ______________________
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM: _____________________________
	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ____________________________________
	LINHA DE PESQUISA: _____________________________________

No dia __ de __________ de _____ às __h__ reuniu-se na Sala _________ da Sede ____________ a banca examinadora composta pelos pesquisadores indicados a seguir, para examinar a tese de doutorado do(a) candidato(a) ________________________________________________, intitulada: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Orientador(a): Prof(a). Dr(a).	_______________________________________
Co-orientador(a): Prof(a). 	_______________________________________
Após a apresentação, o(a) candidato(a) foi arguido(a) pelos examinadores que, em seguida à manifestação dos presentes, consideraram o trabalho de pesquisa: (  ) Aprovado.     (  ) Aprovado com restrições. Revisor indicado para verificação: ______________________________.      (  ) Reprovado.
Observações: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerrada às __h__, dela sendo lavrado a presente ata, que segue assinada pela Banca Examinadora e pelo Candidato.

[bookmark: _GoBack]O candidato está ciente que a concessão do referido título está condicionada à: (a) satisfação dos requisitos solicitados pela Banca Examinadora; (b) entrega da tese em conformidade com as normas exigidas pela UTFPR; (c) atendimento ao requisito de publicação estabelecido nas normas do Programa; e (d) entrega da documentação necessária para elaboração do Diploma. A Banca Examinadora determina um prazo máximo de ______ dias, considerando os prazos máximos definidos no Regulamento Geral do Programa, para o cumprimento dos requisitos (desconsiderar caso reprovado), sob pena de, não o fazendo, ser desvinculado do Programa sem o Título de Doutor.

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Presidente - Instituição
	____________________________________

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição
	____________________________________

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição
	____________________________________

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição
	____________________________________

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição
	____________________________________

	
	

	Assinatura do Candidato:
	____________________________________



Reservado à Coordenação
	DECLARAÇÃO PARA A OBTENÇÃO DO TÍTULO DE DOUTOR
A Coordenação do Programa declara que foram cumpridos todos os requisitos exigidos pelo Programa de Pós-Graduação para a obtenção do título de Doutor.
Curitiba, _____de _______________de 20___.


Carimbo e Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa
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