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PARECER CONDICIONAL PARA EMISSÃO DO DIPLOMA


[bookmark: _Hlk58957269]Banca de Defesa da Dissertação do(a) Mestrando(a) __________________________________, intitulado “___________________”, realizada em ________________.

PARECER DA COMISSÃO EXAMINADORA

(  ) APROVADO(A) com nota _____, devendo o(a) Mestrando(a) entregar a versão final no prazo máximo de 60(sessenta) dias;

(  )  APROVAÇÃO CONDICIONAL,
  
(    ) REPROVADO(A).

Obs.: No caso de reprovação por um ou mais examinadores, o mestrando tem um período máximo de 6 (seis) meses, a contar da data de defesa, para submeter ao Colegiado a nova versão do trabalho de conclusão para julgamento, respeitado o prazo máximo de 24 meses para a conclusão do programa.

______________________________________________________
PRESIDENTE – UNCISAL
______________________________________________________
MEMBRO INTERNO – UNCISAL
______________________________________________________
MEMBRO INTERNO – UNCISAL
______________________________________________________
MEMBRO EXTERNO – IES

Recebido em ___/____/______

_________________________________
Assinatura do(a) Mestrando(a)


FOLHA DE MODIFICAÇÕES EXIGIDAS NA DISSERTAÇÃO

[bookmark: _Hlk58957344][bookmark: _Hlk58957323]Modificações exigidas pela banca de defesa na dissertação intitulada: “_________________________________________________________”, apresentada pelo(a) aluno(a) _____________________________________________________________________,
e, apresentada em _________________.

A condição para aprovação do(a) Mestrando(a) é cumprir as seguintes exigências:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O prazo para o cumprimento das exigências é de até 60(sessenta) dias, a contar da data de defesa, sendo responsável(eis) pela verificação do cumprimento das exigências o(s) professor(es):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Início do prazo: ___/___/202____                                     Final do prazo ___/___/____                                 

Assinatura do Presidente da Banca:____________________________________
Assinatura do Mestrando:____________________________________________

VERIFICAÇÃO DE ALTERAÇÕES SUGERIDAS NA QUALIFICAÇÃO

Mestrando(a): 

Título do Trabalho: “______________________________________________________________________________________________________________________________”


Atesto que as Alterações exigidas na qualificação:
	
(   ) foram cumpridas             (   ) não foram cumpridas

Professor(es) responsável(eis):
				
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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