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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO

Departamento de Informática Aplicada

Programa de Pós-Graduação em Informática


Defesa No ____________
ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO
ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO PARA CONCESSÃO DO GRAU DE MESTRE EM INFORMÁTICA
DATA DA DEFESA: __________________________________________________________

CANDIDATO: _______________________________________________________________

ORIENTADOR(ES): __________________________________________________________

                              ____________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA: (nomes completos, CPF)

__________________________________________________________________ (Presidente)
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

LOCAL: ____________________________ HORA DE INÍCIO: _________________________

Em sessão pública, após exposição de cerca de ________________________ minutos, o candidato foi argüido oralmente pelos membros da banca tendo como resultado:

(   )  APROVADA

(   ) APROVADA COM RESTRIÇÕES – as exigências que constam na folha de modificações em anexo devem ser atendidas em prazo fixado pela banca (não superior a  90 dias)
(   ) NÃO APROVADA

Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca, na ordem acima determinada, e pelo candidato: 
Rio de Janeiro, ____ de _______________ de _____

Presidente: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Candidato: ___________________________________________________________________
FOLHA DE MODIFICAÇÃO DE ATA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

Modificações exigidas na dissertação de Mestrado do candidato ________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Dissertação No ___________________ realizada no dia ______________________________ 

As modificações exigidas foram as seguintes:

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

O prazo para o cumprimento das exigências é de ________________________ dias, sendo responsável(eis) o(s) professores: ________________________________________________ 
                                                    __________________________________________________ 

Presidente da banca: __________________________________________________________ 

Candidato: ___________________________________________________________________ 

Atesto que as alterações exigidas (  ) foram / (  ) não foram cumpridas.

Rio de Janeiro, _____ de________________________ de ______

Professor(es) responsável(eis): __________________________________________________

                                               ____________________________________________________
Av. Pasteur 458, Urca, Rio de Janeiro – RJ, cep 22290-240, tel. 2530-8051

