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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO


	



	REQUERIMENTO DE DEFESA DE TESE 



Encaminho ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação o pedido de defesa do Tese abaixo discriminado para apreciação da banca examinadora na data e horário propostos.
	Doutorando(a):  

	E-mail: 
	Cel.: 



	Título do trabalho em Português:


	Título do trabalho em Inglês:


	Nº. de páginas: 
	

	Impacto social do trabalho (Descrever em poucas palavras e em linguagem de divulgação científica, quais as principais contribuições/impacto do trabalho para a sociedade):  





	Impacto do trabalho no contexto laboral (Sintetize as principais contribuições e/ou impacto do trabalho na prática profissional):  





	Orientador:

	Co-orientador (se houver): 



	BANCA EXAMINADORA (titulares)

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Nome completo (1º INTERNO): 

	E-mail: 

	Nome completo (2º INTERNO):

	E-mail:

	Nome completo (1º EXTERNO):

	Instituição de Trabalho: 

	CPF: 


	E-mail: 
	Maior Formação: 

	Nome completo (2º EXTERNO):

	Instituição de Trabalho: 

	CPF: 


	E-mail: 
	Maior Formação: 



	BANCA EXAMINADORA (suplentes, se for o caso)

	Nome completo (INTERNO): 

	E-mail: 

	Nome completo (EXTERNO):  
	

	Instituição de Trabalho: 

	CPF: 


	E-mail: 
	Maior Formação: 



	Data da Defesa
	
	Horário
	

	Haverá participação remota? (   ) Sim, totalmente (   ) Sim, parcialmente (   ) Não

	Link da videoconferência:

	

















	OBS: 	ENVIAR POR E-MAIL (ppgci@ccsa.ufrn.br) À SECRETARIA DO PPGCI:
- Este formulário, com preenchimento OBRIGATÓRIO de TODOS os campos e com as assinaturas.
- Comprovante de submissão de um artigo em coautoria com um docente do Programa para um periódico de acesso aberto;
[bookmark: _GoBack]- 01 cópia do trabalho em PDF (as cópias para os membros da banca, devem ser encaminhadas pelo próprio discente ou docente).






	Assinatura do Aluno
	
	Assinatura do Orientador





Natal, _____ de ________________ de _______


	APROVAÇÃO DA BANCA

	
Banca aprovada em sessão do colegiado do PPGCI do dia ____/____/______. 



	

	Coordenador (a) do PPGCI



	Banca aprovada Ad referendum pelo(a) coordenador(a) do PPGIC no dia ____/____/______. 



	

	Coordenador (a) do PPGCI




	PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE BANCA DE DEFESA

	
Confirmo recebimento dos seguintes itens entregues pelo(a) discente referido acima:



Natal, _____ de ________________ de _______.
  ______________________
Secretaria do PPGCI



image1.emf

image2.png
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM CIENCIA DA INFORMACAO

(@ PPGCI




