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	FORMULÁRIO PARA SUBMISSÃO DE TESE DE DOUTORADO

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome do candidato: ................................................................................................................................
Número de matrícula: ...........................................

Orientador:.............................................................................................................................................

Coorientador (se tiver): ........................................................................................................................

Título da tese: ......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................



	INFORMAÇÕES SOBRE A DEFESA

	Data: ..............................                                                            Horário:  ..............................             
Local: (Auditório do FOUPF)
BANCA: 
Titulares:   
1) Orientador:................................................................ Co-orientador: ..................................................      

2) Membro interno ...........................................................................................
3) Membro externo da instituição 1: .........................................................................................  
IES: ...................................................... E-mail: .......................................................

4) Membro externo do PPGOdonto 2: .............................................................................................. 

IES: ...................................................... E-mail: .......................................................

Suplentes (uma para cada membro da banca):
 ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

OBS Os membros titulares da banca de defesa de tese do PPGOdonto deverão estar vinculados a um programa de pós-graduação credenciado pela Capes, sendo pelo menos dois dos membros externo ao PPGOdonto. Os membros suplentes da banca deverão ser dois docentes permanentes do PPGOdonto e dois docentes externos ao PPGOdonto,

	

	REQUISITOS PARA SUBMISSÃO DA TESE

	 (     ) o aluno deve integralizar, no mínimo, 42 unidades de crédito; sendo 34 créditos em disciplinas, 4 créditos de orientação (Tese de Doutorado) e 4 créditos de Estágio de Docência
(     ) comprovar aprovação no exame de proficiência em uma terceira língua, além das línguas portuguesa e inglesa
(     ) ter sido aprovado no exame de qualificação
(     ) entregar o comprovante de aceite ou publicação de no mínimo, um artigo científico (Qualis CAPES maior ou igual a B2),  com co-autoria do orientador.

 (    ) ter assistido a pelo menos dez EQPPs e dez defesas de dissertação ou tese no PPGOdonto, durante o período do doutorado
(    ) entregar as copias dos e-mails de confirmação da banca.

	DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES JUNTO A ESTE FORMULÁRIO

	(     ) uma (1) cópia da versão inicial da tese


Passo Fundo ,  ______ de ____________ de 20___.

​​​​​​​​​​​​​​​_____________________
_________________________

    Assinatura do aluno                                                             Assinatura do orientador     
