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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA TERRA
PROGRAMA DE PÓS–GRADUAÇÃO EM ENSINO DE 
CIÊNCIAS E MATEMÁTICA


ATA DE APRESENTAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

NÍVEL MESTRADO

NÍVEL DOUTORADO


Aos _________________________________ (_____) dias do mês de ________________ do ano de _______, às _______ horas, na sala _____________________ do Centro de Ciências Exatas e da Terra (CCET) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), realizou-se a apresentação do Projeto de Pesquisa do(a) discente ____________________________________________________________________________________________, intitulado ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Concluída a explanação, foram feitas arguições pelos membros da banca, que, posteriormente, procedeu à avaliação do exame em curso. Em seguida, a banca examinadora proferiu o julgamento, sendo o Projeto de Pesquisa considerado ___________________________.

[bookmark: _GoBack]Para efeitos de registro, a banca sugere a(o) discente as modificações propostas no(a):
(   ) Título	(   ) Referencial teórico	(   ) Referencial Metodológico	(   ) Metodologia
(   ) Outros: ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	Prof.(ª) Dr.(ª) __________________________________________________          
Presidente – Orientador(a)


	___________________________________
Assinatura

	Prof.(ª) Dr.(ª) __________________________________________________
Examinador(a)


	___________________________________
Assinatura

	Prof.(ª) Dr.(ª) __________________________________________________
Examinador(a)


	___________________________________
Assinatura

	Prof.(ª) Dr.(ª) __________________________________________________
Examinador(a)


	___________________________________
Assinatura

	                      __________________________________________________
Discente
	___________________________________
Assinatura
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