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ORIENTAÇÕES PARA DEFESA:
· Enviar a documentação com a relação de informações sobre a banca e a dissertação/tese em arquivos separados para o e-mail psicologia-pg@pucrs.br. A documentação será considerada completa e o pedido será homologado apenas se:
- Todos os campos do requerimento estiverem preenchidos e os nomes dos avaliadores estiverem completos;

- O CPF dos avaliadores (ou passaporte, se estrangeiro) for informado;

- A 1º Página do Lattes dos Avaliadores Externos for enviada junto à documentação. Se o Avaliador Externo não tiver currículo lattes, deve ser anexado documento que evidencie seu vínculo à pós-graduação (como pesquisador e/ou orientador de alunos de mestrado e doutorado)
- A banca estiver constituída conforme orientação disponível em https://www.pucrs.br/saude/wp-content/uploads/sites/170/2021/01/2021_01_28-ecsv-ppg_psicologia-duvidas_frequentes_bancas.pdf
- O documento for preenchido no computador (NÃO deve ser preenchido manualmente);
· As dissertações/teses deverão conter as informações e seguir a formatação informadas no arquivo “Informações para Banca”;
· Após a entrega e revisão dos documentos, a Secretaria enviará um e-mail homologando o pedido;
· Os Avaliadores devem ser informados pelos alunos e/ou professores sobre a necessidade de preencher e entregar a ficha de avaliação de tese ou dissertação até a data da defesa.
· Solicitação de isenção de estacionamento – encaminhar para o e-mail: psicologia-pg@pucrs.br, o formulário disponibilizado na Secretaria Virtual, no site do PPGP (“Formulário de acesso ao estacionamento para professor convidado”), com antecedência mínima de 5 dias ao dia da banca.
** Importante: não receberemos mais as versões impressas deste formulário e das dissertações e teses.
REQUERIMENTO PARA INDICAÇÃO DA COMISSÃO EXAMINADORA 
(Todos campos de preenchimento obrigatório)
	
	Nome:                                                                                           Matrícula:                         Linha de Pesquisa:
Orientador (a):      
Coorientador (a) – (se houver):                                                   Instituição do(a) Coorientador (a) – se  houver:      
Título do Trabalho:        

Defesa Mestrado (   )                                Defesa Doutorado (   )

Qualificação Mestrado (   )                      Qualificação Doutorado (   )                

	Data pretendida
	Data: ____/____/____    Horário: ____:____      Reserva de sala: (      ) sim              (       ) não                        
Importante: é responsabilidade do (a) aluno (a) confirmar com os avaliadores a disponibilidade da data indicada neste item.                                                            

	Dados da Solicitação
	Avaliador interno * 
Nome:
*obrigatório a indicação de professor do PPGP apenas para Exame de Qualificação.
1º Avaliador Externo (anexar 1ª página do lattes ou documento equivalente)

Nome:

E-mail:

CPF: 

Instituição (nome e sigla):
Participação:     (   ) Presencial       (   ) On-line       (   ) Parecer 

Isenção estacionamento (verificar orientações na 1º página).
2º Avaliador Externo** (anexar 1ª página do lattes ou documento equivalente)
Nome:

E-mail:

CPF: 

Instituição (nome e sigla):

Participação:     (   ) Presencial       (   ) On-line       (   ) Parecer 

Isenção estacionamento (verificar orientações na 1º página). 
**obrigatório apenas para Defesas de Dissertação e  Qualificações de Tese e opcional para a Qualificação de Mestrado. 

3º Avaliador Externo*** (anexar 1ª página do lattes ou documento equivalente)

Nome:

E-mail:

Data de Nascimento:

CPF: 

Instituição (nome e sigla):
Participação:     (   ) Presencial       (   ) On-line       (   ) Parecer 

Isenção estacionamento (verificar orientações na 1º página). 
*** obrigatório apenas para a Defesa de Tese e opcional para a Defesa de Dissertação
Obs.: Instruções sobre número de avaliadores e demais questionamentos devem ser consultados nas respectivas instruções normativas.

	Assinaturas


	_______________________________________________                                  ________________________________________                                                          Orientador (a)                                                                                                                     Aluno (a)



	
	Porto Alegre, 22 de dezembro de 2023.
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