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DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM BANCA COMO OUVINTE  

 
 

 

Declaramos para os devidos fins que ________________________________________esteve presente, na 

condição de ouvinte,  na sessão pública, conforme informações abaixo: 

   

 Qualificação (   ) / Defesa (   )  

 

 Mestrado (   ) /Doutorado (   ) 

 

 Aluno:___________________________________________ 

 

 Data:     /      / 

 

 Presencial (    ) / online (    ) 

 

 

 

 
 

 

Assinatura da(o) Presidente da Banca de Defesa 

 

 

 

 

 
*Aos que necessitarem de comprovação de participação como ouvinte de qualificação, defesa 

de dissertação ou tese, deverão preencher essa declaração e solicitar a assinatura do(a) 

Presidente da Banca ao fim da defesa. 

 

* O documento para comprovação de participação em defesas presenciais estrão disponíveis na 

secretaria e o aluno deverá pegar o documento com antecedência de 24h da data da defesa, 

respeitando o horário da secretaria. 

 

 

*Caso a banca tenha acontecida remotamente este documento será utilizado, tendo que ser 

assinada pelo orientador e o aluno deverá printar a tela  duas vezes, no inicio e no final da 

defesa, de forma que seja possível que a imagem forneça o horário e a data da tela  do 

cumputador e anexadas na outra página do documento. 

 

 

 

* O aluno irá ficar sob a guarda das declarações ate ser solicitado pela secretaria/comissão de 

bolsas. 
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IMAGEM 1 (INICIO DA DEFESA) 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEM 2 (TÉRMINO DA DEFESA) 

 

 

 

 


