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Protocolo No. ________________ 

Defesa de Tese de Doutorado 

 

Aluno: _______________________________________________________ Matrícula: ____________ 
Orientador(es): _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Linha de Pesquisa: __________________________________________________________________ 
Título da Tese: _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Informo à Coordenação de Pós-Graduação em Computação que o aluno referido concluiu os 
trabalhos relativos à sua Tese de Doutorado, estando a mesma em condições de ser julgada pelos 
examinadores sugeridos a seguir:  

Para examinadores internos ao PGC/UFF, basta informar o nome – os demais dados não são necessários; para os 
examinadores externos ou internos à UFF e não credenciados ao Programa todos os dados são necessários – inclusive para 
o suplente externo. 
 
1. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

2. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

3. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

4. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

5. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 
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6. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

7. _____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

Suplente interno: ___________________________________________________________________ 

Suplente externo:  

_____________________________________________________ CPF: _________________-____  

Email: __________________________________________ Instituição: _____________________ 

Passagem aérea:  Sim  Não           Diárias ou hospedagem? ____________________________ 

 

Niterói, ___ de _______________ de 20__ 

 

____________________________________________________ 

                    Assinatura do orientador 

 

ATENÇÃO: Favor anexar a este pedido os seguintes documentos:  

1) enviar PDF da tese para secretaria.pos@ic.uff.br 
2) termo de ciência de exigências para solicitação de diploma, assinado pelo aluno 
3) alunos matriculados a partir de 2011/1 (inclusive), anexar comprovante de submissão de artigo em periódico 

classificado no Qualis em estrato B1 ou superior, ou indexado pelo ISI, em co-autoria com o orientador (exigência 
aprovada em reunião de colegiado de 24/10/2010) 

4) alunos matriculados a partir de 2014/2 (inclusive), anexar comprovante de aceitação de artigo classificado no 
Qualis em estrato B2 ou superior (exigência aprovada em reunião de colegiado de 30/04/2014). 
 
 
 

(versão do formulário de 09/05/2022) 
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