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Nº/Ano: _____/20___
ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO PROFISSIONAL
ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO PARA CONCESSÃO DO GRAU DE MESTRE EM TECNOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO SOCIAL
CANDIDATO(A):____________________________________________________________________________________
ORIENTADOR(A): __________________________________________________________________________________
LINHA DE PESQUISA:_______________________________________________________________________________
DATA DE DEFESA: ____/____/________.
BANCA EXAMINADORA: (Nome Completo)
Presidente [Orientador(a)]:___________________________________________________________________________
Membros da Banca:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: “________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________”
Palavras-Chave:______________________________________________________________________________________
LOCAL: ________________________________________________________ HORÁRIO: ______________________
Em sessão pública, após apresentação de cerca de __________________ minutos, o candidato foi arguido oralmente pelos membros da banca tendo como resultado: 
(   ) APROVAÇÃO DA DISSERTAÇÃO POR UNANIMIDADE
( ) APROVAÇÃO SOMENTE APÓS SATISFAZER AS EXIGÊNCIAS QUE CONSTAM NA FOLHA DE MODIFICAÇÕES NO PRAZO FIXADO PELA BANCA (NÃO SUPERIOR A NOVENTA DIAS). 
(   ) REPROVAÇÃO DA DISSERTAÇÃO
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros, na ordem acima determinada, e pelo candidato. 
Rio de Janeiro, _____ de ___________________ de ____________.
Assinatura da Banca Examinadora
Presidente [Orientador(a)]: ____________________________________________________________________________
Membros da Banca:

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a): ___________________________________________________________________________
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FOLHA DE MODIFICAÇÃO
Modificações exigidas na dissertação do(a) candidato(a):_____________________________________________________
 __________________________________________________________________________________________________.
Referente à Ata de número ______________ da defesa realizada dia ____/_____/__________.
Com banca presidida pelo(a) orientador(a): _____________________________________________________________.
As Modificações exigidas foram as seguintes:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inclusão de folha anexa à Folha de Modificação: [  ] SIM    [   ] NÃO
Palavras-Chave: _____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
O prazo para o cumprimento das exigências é de ____________________ dias, sendo responsável(eis) o(s) Professor(es):
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Assinatura do(a) Presidente da Banca: _________________________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a): _______________________________________________________________________

	Atesto que as alterações exigidas: [  ] Foram Cumpridas    [  ] Não Foram Cumpridas .
Rio de janeiro, _______ de _________________ de ____________.
Assinatura do(s) Professor(es) Responsável(eis):




