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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES

MESTRADO PROFISSIONAL EM ARTES – REDE PROFARTES

SOLICITAÇÃO DE EXAME DE TRABALHO DE CONCLUSÃO - DEFESA
AGENDAMENTO DA BANCA: A solicitação do Exame de Trabalho de Conclusão, assinada pelo orientador e convertida em PDF, deverá ser encaminhada pelo/a estudante à Secretaria de Pós-Graduação, por meio do e-mail secretaria.profartes@ifg.edu.br , com o assunto “Solicitação do Exame de Trabalho de Conclusão”, em até 60 dias antes da realização do exame. A partir da entrega desse formulário e apreciação pela Coordenação de Curso, a secretaria abrirá um processo de Exame de Trabalho de Conclusão, no SUAP. É necessário enviar à secretaria de curso, em até 30 dias antes da data do exame, a versão final do trabalho de conclusão/material de análise, a saber: artigo e/ou dissertação e/ou produto técnico. É de responsabilidade da secretaria enviar, formalmente, a versão final do trabalho de conclusão aos membros da banca, evitando-se, assim, conflitos de versões. É de responsabilidade do orientador, redigir, assinar e encaminhar a ata da banca para assinatura dos demais membros e do discente, após o exame. O processo de Exame de Trabalho de Conclusão só poderá ser aberto após o encerramento do processo de Exame de Qualificação, no SUAP.
	Linha de Pesquisa: 


	Orientador(a): 


	Acadêmico(a): 


	Título do trabalho: 


	Exame de Qualificação APROVADO em: 00/00/00

Número do processo de Exame de Qualificação, ENCERRADO, no SUAP: 



	Modalidade de Trabalho de Conclusão:

(    ) Proposta Pedagógica

(    ) Processo de Criação Artística

(    ) Dissertação



	 Data prevista: 

	Local e horário: 
	Formato:


(   ) Presencial
(   ) Remoto

	
	
	


Em caso de banca remota, informar o endereço de acesso: 
BANCA EXAMINADORA – TRABALHO DE CONCLUSÃO
	Função
	Nome completo, e-mail e telefone
	Instituição
	Titulação

	Orientador(a)

	
	
	

	Membro titular 1 (interno ao programa)

	
	
	

	Membro titular 2 (externo ao programa)

	
	
	

	Suplente 
(interno ou externo ao programa)


	
	
	


Aparecida de Goiânia, ________ de __________________________ de _________________
_________________________________________________________________
Nome do/a Acadêmico (assinatura manual ou pelo Gov.br)
_________________________________________________________________
Nome do/a Orientador/a (assinatura manual ou pelo Gov.br)
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