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FORMULÁRIO DE PRESENÇA EM DEFESAS
 Discente:                                                                                                              Matrícula:
(   ) Doutorado    (   ) Mestrado 

 (
1
)(   ) Defesa de Tese  	  (   ) Defesa de Dissertação
Título:
Discente:  
Data:  ____/____/______   Horário de início: _____ : ______   Horário de término: _____ : ______   
Modalidade: (   ) presencial    (  ) semipresencial    (  ) não presencial
_________________________________
                                                                  Assinatura do (a) Presidente da Banca

 (
2
)(   ) Defesa de Tese  	  (   ) Defesa de Dissertação
Título:
Discente:  
Data:  ____/____/______   Horário de início: _____ : ______   Horário de término: _____ : ______   
Modalidade: (   ) presencial    (  ) semipresencial    (  ) não presencial
_________________________________
                                                                  Assinatura do (a) Presidente da Banca

 (
3
)(   ) Defesa de Tese  	  (   ) Defesa de Dissertação
Título:
Discente:  
Data:  ____/____/______   Horário de início: _____ : ______   Horário de término: _____ : ______   
Modalidade: (   ) presencial    (  ) semipresencial    (  ) não presencial
_________________________________
                                                                  Assinatura do (a) Presidente da Banca

 (
4
)(   ) Defesa de Tese  	  (   ) Defesa de Dissertação
Título:
Discente:  
Data:  ____/____/______   Horário de início: _____ : ______   Horário de término: _____ : ______   
Modalidade: (   ) presencial    (  ) semipresencial    (  ) não presencial
_________________________________
                                                                  Assinatura do (a) Presidente da Banca

 (
5
)(   ) Defesa de Tese  	  (   ) Defesa de Dissertação
Título:
Discente:  
Data:  ____/____/______   Horário de início: _____ : ______   Horário de término: _____ : ______   
Modalidade: (   ) presencial    (  ) semipresencial    (  ) não presencial
_________________________________
                                                                  Assinatura do (a) Presidente da Banca
* Em caso de defesa não presencial, a comprovação de participação será feita por lista de presença assinada pelo(a) Presidente da Banca e entregue diretamente na Secretaria do Ppgo
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