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ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

Aos...............................................dias do mês de.......................................do ano de .............., às................................... no (a) ..........................................., realizou-se a prova de Defesa de dissertação, intitulada (NOME DO PROJETO/DISSERTAÇÃO), de autoria do(a) Candidato(a)    (NOME DO MESTRANDO), aluno(a)   do Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências e Matemática – PGCEM/IFCE,  em nível de  Mestrado. A Comissão Examinadora esteve constituída pelos professores: (NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR), Presidente, (NOME DO PRIMEIRO MEMBRO DA BANCA), (NOME DO SEGUNDO MEMBRO DA BANCA), (NOME DO TERCEIRO MEMBRO DA BANCA). Concluídos os trabalhos de apresentação e arguição, o(a) candidato(a) foi ........................................ pela Comissão Examinadora. Foi concedido um prazo de (     ) dias, para o(a) candidato(a) efetuar as correções sugeridas pela Comissão Examinadora e apresentar o trabalho em sua redação definitiva, sob pena de não expedição do Diploma. E, para constar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pelos membros da Comissão.

BANCA EXAMINADORA: (nomes completos, CPF)

______________________________________________________________________ (Presidente)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: ____________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

LOCAL: __________________________________ HORA DE INÍCIO: _________________________

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

(  ) APROVADO com louvor. 
(  ) APROVADO, devendo o(a) candidato(a) entregar a versão final no prazo máximo de 90 dias. 

 ( ) APROVAÇÃO CONDICIONAL, devendo o(a) candidato(a) satisfazer, no prazo máximo de 90 dias, às exigências listadas na Folha de Modificações de Dissertação de Mestrado anexa à presente ata.

(  ) REPROVADO.

Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca, na ordem acima determinada, e pelo(a) candidato(a): 

Fortaleza, ____ de _______________ de _____

Presidente: ______________________________________________________________________
                   ______________________________________________________________________
                   ______________________________________________________________________
                   ______________________________________________________________________
                   ______________________________________________________________________
Candidato(a): _____________________________________________________________________
FOLHA DE MODIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

Modificações exigidas na dissertação de Mestrado do(a) candidato(a) ______________
______________________________________________________________________
Dissertação No ___________________ realizada no dia _____________________________________ 

A condição para a aprovação do(a) candidato(a) é cumprir as seguintes exigências:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

O prazo para o cumprimento das exigências é de 90 dias, sendo responsável(eis) pela verificação do cumprimento das exigências o(s) professor(es): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Presidente da banca: ________________________________________________________________ 

Candidato: _________________________________________________________________________ 

Atesto que as alterações exigidas (  ) foram / (  ) não foram cumpridas, sendo o(a) candidato(a) considerado (  ) APROVADO(A) / (  ) REPROVADO(A).

Fortaleza, _____ de________________________ de ______

Professor(es) responsável(eis): _________________________________________________________

                                                  _________________________________________________________
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