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REQUERIMENTO PARA ENTREGA DE VERSÃO FINAL DE DISSERTAÇÃO OU TESE
Eu, _____________________________________ , aluno(a) do curso de      (  )Mestrado (  ) Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica, entrego UMA via de minha (    )Dissertação   (     ) Tese para homologação da Comissão Coordenadora do programa, conforme solicitado e com a devida APROVAÇÃO de meu orientador(a) o(a) __________________________________________.

Porto Alegre, ____ de _________ de 20__.

	__________________________

Assinatura do orientador(a)




	Para Preenchimento do PPGGERONBIO

	Recebido em: 
	Assinatura:


	Decisão da CPG em: 
	(    )Deferido       (     ) Indeferido

Ata nº: ___/20__. 

	Assinatura:



	Observações:




Diplomados

APÓS A HOMOLOGAÇÃO DA COMISSÃO COORDENADORA:
O aluno deverá entregar na secretaria para confecção do seu diploma de conclusão de curso os seguintes documentos:
· 1 cópias corrigidas da dissertação/tese COMPLETA com encadernação térmica e capa azul (Padrão PUCRS);

· 1 CD constando duas versões da dissertação/ tese (uma versão Word e a outra PDF essa cópia deverá ser COMPLETA com a capa padrão PUCRS);

Observação 1: deve constar no corpo do trabalho final (versão impressa e digital) a aprovação do CEP para o seu projeto de pesquisa e ficha catalográfica.

Observação 2: elementos da dissertação/tese para publicação parcial: folha de rosto, sumário, resumo, introdução e conclusão.

Observação 3:   a Biblioteca Central passa a oferecer, ferramentas para geração das fichas catalográficas e capas das dissertações e teses, conforme padrão de identidade visual da Universidade. Tutorial para acesso: Site da Biblioteca:www.pucrs.br/biblioteca
·  Preencher o formulário nº 10 (o link será enviado por e-mail).

Quanto ao prazo de recebimento do diploma após a entrega dos documentos solicitados acima:
· Aproximadamente 40 dias para retirada do diploma no prédio 15.

Observação: o aluno será comunicado por e-mail quando o diploma estiver pronto.
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