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Banca de: [   ] Qualificação    [   ] Defesa de Dissertação   [   ] Defesa de Tese    
Nome do(a) mestrando(a)/doutorando (a)___________________________________________________

Nome do(a) orientador(a): _______________________________________________________________
Título da dissertação/tese ou do texto de qualificação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data da banca: ______/______/_____________
Nome do(a) arguidor (a):________________________________________________________________

Instituição de vínculo do(a) arguidor (a): ___________________________________________________

PARECER CONSUBSTANCIADO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESULTADO: [    ] APROVADO    [    ] REPROVADO

OBSERVAÇÕES E SUGESTÕES

Se desejar, apresente outras observações e/ou sugestões sobre o trabalho.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Local: _______________________________________________________________________________

Data: ______/______/_____________

Assinatura: ___________________________________________________________________________
ATENÇÃO: O presente formulário, que deverá ser encaminado ao Presidente da banca (orientador) até no máximo dois dias antes da defesa, substitui a arguição nos exames de qualificação e defesas de dissertação e tese nos casos em que haja falhas de comunicação, tais como falta de energia elétrica e problemas com a conexão à internet.
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