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Recibo de entrega de Materiais para Defesa

Use [TAB] para mudar de campos e [ESPAÇO] para marcar.

Faça pelo menos duas cópias. Uma fica com o aluno a outra junto com o material entregue.

	Aluno: 
	     

	Orientador: 
	     


	 FORMCHECKBOX 
Qualificação de Mestrado (uma Via)
	
	 FORMCHECKBOX 
Qualificação de Doutorado (uma Via)

	Prazo de Antecedência Mínimo: 15 dias
	
	Prazo de Antecedência Mínimo: 15 dias

	 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Encaminhamento de defesas

 FORMCHECKBOX 
 Projeto de pesquisa.

 FORMCHECKBOX 
 Plano de redação

 FORMCHECKBOX 
 Versão preliminar com 50% dos capítulos
	
	 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Encaminhamento de defesas

 FORMCHECKBOX 
 Memorial

 FORMCHECKBOX 
 Projeto de tese.

 FORMCHECKBOX 
 Plano de trabalho

 FORMCHECKBOX 
 Versão preliminar com 50% dos capítulos

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Defesa de Dissertação de Mestrado
	
	 FORMCHECKBOX 
Defesa de Tese de Doutorado

	Prazo de Antecedência Mínimo: 30 dias
	
	Prazo de Antecedência Mínimo: 30 dias

	 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Encaminhamento de defesas

 FORMCHECKBOX 
 2 (dois) exemplares da dissertação, capa UFF

 FORMCHECKBOX 
 1 (um) CD com texto integral final da dissertação

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de nada costa da biblioteca da Pós
	
	 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Encaminhamento de defesas

 FORMCHECKBOX 
 2 (dois) exemplares da tese, capa UFF

 FORMCHECKBOX 
 1 (um) CD com texto integral final da dissertação

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de nada costa da biblioteca da Pós

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
Progressão de Mestrado para Doutorado
	
	 FORMCHECKBOX 
Credenciamento de Professores

	Prazo de Antecedência Mínimo: 30 dias
	
	Prazo de Antecedência Mínimo: 30 dias

	 FORMCHECKBOX 
Formulário de Encaminhamento de defesas

 FORMCHECKBOX 
Curriculum vitae comprovado.

 FORMCHECKBOX 
Memorial

 FORMCHECKBOX 
Projeto de pesquisa

4 (quatro) vias
	
	 FORMCHECKBOX 
Formulário de credenciamento de professores

 FORMCHECKBOX 
Cópia do CPF

 FORMCHECKBOX 
Cópia da Identidade

 FORMCHECKBOX 
Cópia do Diploma de doutorado

 FORMCHECKBOX 
Currículo Lattes


	OBS. (escreva abaixo suas observações a propósito desta entrega, se existir alguma)

	máximo de 1150 caracteres


	Nome doResponsável pela Entrega:
	     


A ser  Preenchido pela secretaria

	/            /         
	
	

	Data da Entrega
	Visto do Funcionário
	Número identificador
(válido para defesas e qualificação)



