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Universidade Federal do Rio de Janeiro

Núcleo de Estudos de Políticas Públicas em Direitos Humanos

Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas em Direitos Humanos - PPDH
ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO PARA CONCESSÃO DO GRAU DE MESTRE EM POLÍTICAS PÚBLICAS EM DIREITOS HUMANOS 

	DATA DA DEFESA: _____________ HORA DE INÍCIO: ________ 
CANDIDATO (A): ________________________________________________________________________
ORIENTADOR (A): _________________________________________________________________________
LOCAL DA SESSÃO / LINK:__________________________________________________________________

	MEMBROS DA BANCA
	FUNÇÃO
	PPG/
INSTITUIÇÃO
	INSTITUIÇÃO DE CONCLUSÃO DO DOUTORADO

	NOME COMPLETO
	CPF
	
	
	

	
	
	Presidente
	
	

	
	
	Membro
	
	

	
	
	Membro
	
	

	
	
	Membro
	
	

	
	
	Suplente
	
	

	
	
	Suplente
	
	

	OBS.: (OBRIGATÓRIO) TODOS OS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA, TITULARES E SUPLENTES, DEVERÃO SER DOUTORES DEVERÁ CONSTAR A INDICAÇÃO DE DOIS SUPLENTES - UM INTERNO E OUTRO EXTERNO. 

OBS2: O PRESIDENTE DA BANCA DEVERÁ ASSINAR A ATA DA DEFESA EM NOME DOS MEMBROS DA BANCA QUE PARTICIPAREM POR VIDEOCONFERÊNCIA. A ATA DEVE MENCIONAR SUA PARTICIPAÇÃO POR VIDEOCONFERÊNCIA AO LADO DO NOME DO MEMBRO DA BANCA. NESSE CASO, O(A) ORIENTADOR(A) DEVE ENVIAR A ATA E OS E-MAILS COM O “DE ACORDO” PARA O E-MAIL DA SECRETARIA.
OBS 3: O ALUNO DEVERÁ ENCAMINHAR À COORDENAÇÃO DO PPDH, NO PRAZO MÁXIMO DE 60 DIAS A CONTAR DA DATA DA DEFESA, OS EXEMPLARES DEFINITIVOS DA TESE OU DISSERTAÇÃO EM PDF, PARA O E-MAIL ppdh@nepp-dh.ufrj.br

	TÍTULO DEFINITIVO DA DISSERTAÇÃO   ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Após exposição de cerca de ________________________ minutos, o (a) candidato (a) foi arguido (a) oralmente pelos membros da banca, durante o período de ___________, tendo a banca chegado ao seguinte resultado:
(  ) Aprovação 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.

Na forma regulamentar foi lavrada a presente Ata, que é abaixo-assinada pelo presidente da Banca em nome dos membros que participaram por videoconferência, conforme a Resolução CEPG/UFRJ nº 128/2022.
Rio de Janeiro, ____ de _______________ de __________

Presidente: _________________________________________________________________________ 
Presidente: _______________________________________________________________________

Membro 1: ________________________________________________________________________

Membro 2: ________________________________________________________________________

Membro 3: ________________________________________________________________________


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).

Rio de Janeiro, _____ de________________________ de ______

Professor(es) responsável(eis): _________________________________________________________
                                                  _________________________________________________________
Av. Pasteur, 250 – Urca – Prédio Anexo ao CFCH – 3º andar – Rio de Janeiro – RJ – 22290-240

Telefone: (21)39385186 https://ppdh.nepp-dh.ufrj.br/

