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ATA DE QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO / DEFESA DE PROJETO DE TESE
	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 proposta de 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, consideraram a proposta de tese: (  ) Aprovada – Conceito: _______ (quando aplicável)        (  ) Reprovada.
[bookmark: _GoBack]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.

O candidato está ciente de que ESTE DOCUMENTO NÃO LHE CONFERE O TÍTULO DE DOUTOR, que depende de outros requisitos estabelecidos pelo Programa de Pós-Graduação, dentre os quais está a Defesa Pública de Doutorado.

	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:
	____________________________________
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