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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE EDUCAÇÃO E HUMANIDADES

INSTITUTO DE LETRAS

COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS


Formulário de Entrega de Tese para marcação de defesa
Nível: Doutorado 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ______________________________________________
Aluno/Autor:___________________________________________________________________

Bolsista:        Sim          Não         Agência financiadora: ______________________________

Modalidade:
  Presencial
 Remota        Híbrida


Caso seja presencial, uso de projetor:       Sim
          Não
Orientador:______________________________________________________________

Título da tese:___________________________________________________
Linha de Pesquisa vinculada:_________________________________________________
Projeto de pesquisa do orientador: _____________________________________________________________________
Volumes:______ Nº páginas:_____ Idioma:__________________

À Coordenação Geral do Programa

Informo à Coordenação que a tese  intitulada “               “, de                , associada à linha de pesquisa            , se encontra em condições de ser submetida a exame que deverá ocorrer no dia            , às       horas.
Resumo da tese:
Banca Examinadora:
Orientador:________________________________________________________________
Professor da UERJ:_________________________________________________________
Instituição em que obteve o Doutorado: _____________________________Ano:___________

CPF:____________________________________________ 
email:___________________

Professor da UERJ:_________________________________________________________

Instituição em que obteve o Doutorado: _____________________________Ano:___________

CPF:____________________________________________ 
email:___________________

Professor externo:

1. Nome: _________________________________________________________________

Instituição:_______________________________________________________________
Instituição em que obteve o Doutorado: _____________________________Ano:___________

CPF:____________________________________________ 
email:___________________

2. Nome: _________________________________________________________________

Instituição:_______________________________________________________________

Instituição em que obteve o Doutorado: _____________________________Ano:___________

CPF:____________________________________________ 
email:___________________

Suplentes:
UERJ:___________________________________________________________________
Externo:_________________________________________________________________
______________________________________________________

Orientador
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