
 

Declaração de Participação em Defesa de Dissertação / Tese 

 

Mestrando (ouvinte):___________________________________________________________________ 

Dados da defesa: 
Data: ____/_____/____. 
Início: ___:____ Término: ___:____ 
Local: _______________________________________________________________________________ 
 

Nome do candidato: ____________________________________________________________________ 

Título da dissertação ou tese: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Nome do Presidente da Banca:____________________________________________________________ 

Assinatura do Presidente da Banca: ________________________________________________________ 

 
Descrever, de forma sucinta, os pontos de relevância durante o processo de defesa: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
Ciência e assinatura do orientador, quanto ao ganho cientifico da participação do orientado na banca como 
aluno ouvinte. 
 

 
__________________________ 

Assinatura do Orientador 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Mestrando 
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