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LEIA ATENTAMENTE AS ORIENTAÇÕES PARA DEFESAS:

OBRIGAÇÕES DO ALUNO

· Contatar cada um dos docentes que irão compor a banca;

· Preencher correta e completamente os dados de cada docente do formulário abaixo:

· Nome Completo;

· CPF e RG;

· Cargo/Função (Assistente Doutor, Adjunto, Titular, Pesquisador etc.);

· Instituição a que pertence (universidade, empresa, instituto, etc.);

· Matrícula contendo dígito de controle (para docentes da UNESP, exceto aposentados por esta Universidade).

· Endereço para encaminhamento dos exemplares (Rua, Bairro, Cidade, Cep, etc.);

· Fone para contato e E-mail.

*o não preenchimento completo destes dados, sem exceção, inviabiliza o registro da banca examinadora no sistema e conseqüentemente o envio das convocações.

· Preencher e imprimir o Formulário de Autorização para Publicação da tese ou dissertação.

· Realizados estes procedimentos, com antecedência de 30 dias, o aluno deverá dirigir-se até a Seção Técnica de Pós-Graduação para:

· Entregar, até a data da defesa, os documentos para registro do Diploma, conforme:

· Certidão de Nascimento ou Casamento;

· R.G. original (não serão documentos similares: cnh, identidade funcional, etc.)

· Título de Eleitor com comprovante das duas últimas votações;

· Documento Militar (para alunos do sexo masculino);

· Diploma de Graduação;
· Diploma de Mestrado;
· Agendar Dia e Horário;

· Entregar Exemplares, para serem encaminhados (conforme informações do formulário);

*são obrigatórios: 6 exemplares para Mestrado (1 capa dura) 

9 exemplares para Doutorado (1 capa dura)

- Entregar formulário para autorização para publicação;

· Retirar formulário para documentação do diploma

RESPONSABILIDADES DA SEÇÃO TÉCNICA DE PÓS-GRADUAÇÃO

· Preparar toda documentação da defesa (convocações, atas, atestados, etc.);

· Enviar aos membros da banca os exemplares;

· Confeccionar Histórico Escolar, Certificado e Diploma, (após aprovação em Congregação)
*Somente após o aluno ter entregue todos os documentos exigidos
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ________________________________.
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