
 

REQUERIMENTO DE EXAME – ESPECIALIZAÇÃO E MESTRADO 

Venho requerer à CPGEPS providências para a realização de exame conforme dados abaixo: 

(    ) ESPECIALIZAÇÃO                                                                                   

(    ) MESTRADO                         

(    ) TCC – 1º exame 1 

(    ) TCC – 2º exame 

(   ) Exame de Qualificação de Projeto de Dissertação 

(   ) Defesa de Dissertação 

 

Nome do Aluno:                                                                                            Contato:                                                     Turma/Ano de Ingresso:  
Título do Trabalho:  

Comissão avaliadora (Nome Completo) 

Orientador(a):  

1-  

Co-Orientador(a):  

1.1- _______________________________________ Instituição: _____________________ 

Cumpriu todas as disciplinas (Informação da CPG) 

 Obrigatórias:     sim (  )  não (  ) 

 

 Eletivas:              sim (  )  não (  )  

Examinadores Cadastramento 

2-   

Instituição -               e-mail:                              Telefone:                                

 sim (  ) 

 não (  ) 

3-   

Instituição -               e-mail:                              Telefone:                               CPF:                                     Data de nascimento:  /  / 

 sim (  ) 

 não (  ) 

4- 

Instituição -              e-mail:                               Telefone:                               CPF:                                     Data de nascimento:  /  / 

 sim (  ) 

 não (  ) 

Suplente Interno:   

Instituição -               e-mail:                               Telefone:                              CPF:                                     Data de Nascimento:  /  /  

 sim (  ) 

 não (  ) 

Suplente Externo:   

Instituição -                e-mail:                               Telefone:                             CPF:                                     Data de nascimento:  /   / 

 sim (  ) 

 não (  ) 

Data e horário do Exame / Defesa  

Plataforma para defesas remotas:                                                                               Link de acesso a defesa: 

A Secretaria do Programa para apreciação. Anexo Currículo dos Professores/Examinadores Externos. 

 

RJ,   ___/____/____                                              Assinatura do Professor/Orientador: ________________________________________ 

 
1 Para exame de TCC – Especialização (Docência), devem ser indicados dois examinadores do Programa em Educação Profissional em Saúde/EPSJV. Não é obrigatória a indicação de suplentes. 
2 Para exame de projeto ou defesa de dissertação de Mestrado, devem ser indicados, pelo menos, 2 examinadores e, necessariamente 2 suplentes. Um dos examinadores deve ser externo ao programa. 
3Para professores já cadastrados como examinadores (ver Anexo I ao Formulário I), não é necessário o preenchimento da  FICHA CADASTRAL. 
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