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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

Ata da sessão pública referente à defesa do(a) (descrever se é artigo, projeto de 

intervenção ou monografia) intitulado “______________________________________”, 

pelo(a) residente ______________________________, matrícula ____________, do 

Programa de Residência ___________________________________________________, 

área profissional ______________________, sob a orientação do(a) Prof.(ª) 

______________________e coorientação do(a) Prof.(ª) _________________________. 

 

Aos ____  dias do mês de _____________do ano de ______, às ________ horas, reuniu-

se a banca examinadora em epígrafe, aprovada pelo(a) tutor(a) e coordenador(a) do 

programa, conforme a seguinte composição: 

__________________________________________ Orientador(a) e presidente da banca;  

__________________________________________ Coorientador(a) e membro da banca;  

_________________________________________ 1º Examinador(a) e membro da banca; 

_________________________________________ 2º Examinador(a) e membro da banca; 

 

Tendo o(a) senhor(a) Presidente declarado aberta a sessão, mediante o prévio exame do 

referido trabalho por parte de cada membro da banca, o(a) residente procedeu à 

apresentação de seu Trabalho de Conclusão de Curso de Pós-graduação lato sensu e foi 

submetido(a) à arguição pela banca examinadora que, em seguida, deliberou sobre o 

seguinte resultado:  

☐ APROVADO (Nota: _______).  

☐ APROVADO CONDICIONALMENTE (Nota: _________), mediante o atendimento 

das alterações sugeridas pela banca examinadora, constantes do campo “observações” 

desta Ata. 

☐ REPROVADO (Nota: ________), conforme parecer circunstanciado, registrado no 

campo “observações” desta Ata. 
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Observações da banca examinadora (caso inexistam, anular o campo):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Nada mais havendo a tratar, o(a) senhor(a) Presidente declarou encerrada a sessão de 

defesa, sendo a presente Ata lavrada e assinada pelos(as) senhores(as) membros da banca 

examinadora e pelo(a) discente, atestando ciência do que nela consta: 

 

Orientador(a) ____________________________________________________ 

Coorientador(a)___________________________________________________ 

1°examinador(a)__________________________________________________ 

2°examinador(a)__________________________________________________   

Residente ________________________________________________________ 

 


