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ANEXO I 

TERMO DE ENTREGA E AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAÇÃO DA DISSERTAÇÃO/TESE


Atesto para os devidos fins de encaminhamento final do processo de defesa de dissertação/tese, que após ter examinado a versão definitiva da tese/dissertação do(a) candidato(a)___________________________________________________________________, RA:_____________________, o (a) referido(a) efetuou as correções sugeridas pela banca por mim presidida. 


Título da Dissertação/Tese:__________________________________________________


Data da defesa: ___________________________________________________________


Anexo: Comprovante de submissão/trâmite/publicação de artigo científico, na  Revista________________________________________________________________________

Portanto, sou de parecer que o Colegiado dê prosseguimento ao processo de homologação do título e emissão do Diploma.


Quanto a divulgação da Dissertação/Tese, na Biblioteca da UNICENTRO e pelo PPGA: 

           (   ) AUTORIZO DIVULGAÇÃO DA DISSERTAÇÃO/TESE

           (   ) NÃO AUTORIZO A DIVULGAÇÃO DA DISSERTAÇÃO/TESE PELO PRAZO DE:         

                  (   ) 6 meses           (    ) 12 meses       (   ) 24 meses 

Motivo: _______________________________________________________________________.





Guarapuava, _____ de __________________________ de 20____.



 

_______________________________________







Assinatura do(a) pós-graduado(a)






____________________________________







Assinatura do(a) Orientador(a)
               Parecer do Colegiado do PPGA:





Homologado em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, conforme Ata N° ___________, de _____/_____/20_____.                                                                                                                          








            _________________________________                                                                                                  Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.












