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PROCEDIMENTOS PARA REALIZAÇÃO 
DA DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO
Período para realização da defesa: 

- No mínimo com 12 meses de curso e até 24 meses.
Composição da banca:

- A banca será composta por no mínimo três professores doutores titulares e 2 suplentes (pelo menos 1 titular e 1 suplente deverão ser externos ao Programa).
Orientações para a formação da banca:
- Definir juntamente com o orientador, a data e a composição da banca, cujos integrantes deverão ter publicação nos últimos 3 anos (artigo em periódico; anais de congresso; livro ou capítulo de livro) e estar com o currículo  atualizado na Plataforma LATTES. 

Entregar na secretaria os documentos abaixo relacionados COM NO MÍNIMO UMA ANTECEDÊNCIA DE 20 DIAS:
- Requerimento de Defesa Pública (Anexo 1);

- Resumo da dissertação (Anexo 2);
- Ficha de Encaminhamento para Banca de Defesa (Anexo 3);
Após a banca:
- Trazer para a Secretaria do Programa uma via digital (em CD-R – CAPA DE ACRÍLICO) juntamente com o “nada consta” e o recibo da Biblioteca Central da UFPE;
- Entregar cópia de comprovante de submissão de artigo sobre a dissertação a um periódico Qualis A ou B; 

- Caso a dissertação esteja em exigência, realizar as modificações e reapresentar no prazo de até 90 dias.
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ANEXO 1

Ilma Sra.

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática e Tecnológica da UFPE

Prof(a). Dr(a). ________________________________________________
__________________________________________ aluno(a) regularmente vinculado(a) ao Curso de Mestrado em Educação Matemática e Tecnológica deste Programa de Pós-Graduação, em atendimento ao disposto no Regimento Interno do Programa, vem proceder o depósito, devidamente autorizado por seu(sua) orientador(a), dos exemplares de sua Dissertação, intitulada _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, em ___ vias, solicitando de V.Sa. os encaminhamentos que se fazem necessários para a realização da Defesa Pública da referida Dissertação.

Recife, ____ de ________________ de 20__
__________________________________________

                                          Assinatura do(a) Mestrando(a)

Autorizo,

Prof.(a) Dr.(a)



________________________________________




Assinatura do(a) Orientador(a)
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ANEXO 2
	DADOS DOS ALUNOS

	NOME COMPLETO:

	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO:

	ENDEREÇO:

	TELEFONE:

	EMAIL:

	DADOS DA DISSERTAÇÃO

	DATA DA DEFESA

	TÍTULO

	QUANTIDADE DE PÁGINAS

	ORIENTADOR

	CO-ORIENTADOR

	BANCA

Titular Externo:

Titular Interno:

Suplente Externo:

Suplente Interno:

	RESUMO (ATÉ 230 PALAVRAS)



	PALAVRAS-CHAVE (ATÉ CINCO, SEPARADAS POR PONTO E VÍRGULA)
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ANEXO 3
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE BANCA DE DISSERTAÇÃO
	NOME DO(A) ALUNO(A):


	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO: 



	DATA DA DEFESA: 
	HORÁRIO:


	ORIENTADOR(A)

NOME: 

E-MAIL: 

TELEFONE(S) 

	COORIENTADOR(A)

NOME: 

E-MAIL: 

TELEFONE(S)

	EXAMINADOR INTERNO

NOME: 
EMAIL: 
TELEFONE(S):                                               INST/DEPTº: 

	EXAMINADOR EXTERNO
NOME: 
EMAIL: 

TELEFONE(S):                                      INST/DEPTº : 

	SUPLENTE INTERNO

NOME: 
EMAIL: 
TELEFONE(S):___________________  INST/DEPTº : 


	SUPLENTE EXTERNO 
NOME: 

EMAIL: 

TELEFONE(S):                                          INST/DEPTº : 

	Data:


	Assinatura do(a) Orientador(a):




