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REQUERIMENTO PARA DEFESA PUBLICA DE DISSERTAÇÃO 

Nome do (a) aluno(a): 

Bolsista: (    )SIM    (    )Não 

Orientador(a):  

 

Venho por meio deste, requerer homologação da defesa de dissertação intitulada 

_______________________________________________________________________________________

___________________com previsão para ____/____/____, horário ________.  

Informo que o artigo foi submetido para publicação na Revista 

______________________________________________ em periódico com Qualis 

______________________ (obrigatoriamente Qualis B2 ou superior) na área Interdisciplinar, associado ao 

projeto de dissertação aprovado pela Comissão Científica e escrito durante o curso com o orientador.  

Para os membros da Comissão Examinadora confirmo os seguintes professores: 

 

1-__________________________________________________________________________ 
     Professor do Programa que participou do Exame de qualificação 
 
 
2- _________________________________________________________________________ 
    Professor Externo ao Programa 

IES ou unidade da PUCRS de Origem:___________________________________________ 

E-mail: ________________________________________ Fone: _____________________ 

Endereço para Entrega: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

3- _________________________________________________________________________ 
    Suplente o outro professor do programa que participou do Exame de qualificação 
 

Porto Alegre, _____/______/_____. 

____________________________________ 

Assinatura Prof(a). Dr(a) Orientador(a) 

Para uso do PPGGERONBIO 

Recebido em: Assinatura: 

Decisão da CPG em: 
Ata Nº: 

(     )Deferido      (     )Indeferido 

Observações:  
 


