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FORMULÁRIO  I 

 

COMUNICAÇÃO DA DEFESA DA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

 

De acordo com o Regimento Interno do Curso de Mestrado Acadêmico em Serviço 

Social e Desenvolvimento Regional, comunicamos que, a Dissertação de Mestrado 

apresentada pelo aluno ..................................................................................................  

.........................................................intitulada:....................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

Será defendida no dia ......./........./....... no local ........................................................., com 

a banca Examinadora constituída pelos professores abaixo nominados, interno e 

professores convidados de outras IES:  

 

Nome 

Professor 

Instituição  Titulação Membro 

Int/Ext. 

Observação 

     

     

     

     

     

 

Obs: Este documento deve ser homologado pelo Colegiado de Curso. 

Niterói, RJ ......./......../........ 

Maria das Graças Osório P. Lustosa – Coordenadora do Curso 

 

 

 

 

 

 



 

FORMULÁRIO II 

 

IDENTIFICAÇÃO DOS MEMBROS INTERNOS DA  BANCA EXAMINADORA 

DA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

 

 

I – IDENTIFICAÇÃO: 

 

1.1 - Nome do Mestrando _____________________________________________ 

1.2-Título da  Dissertação de Mestrado 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

- Nome do Professor Orientador  Nome do Coorientador ( se houver) 

______________________________________________Titulação_________________

________ 

1.3-Data da Defesa-----/----/-----Local 

__________________________________Horário _________________ 

II – MEMBRO INTERNOS:  

Nome do Professor Examinador __________________________________Membro 

Suplente______________________________ Titulação ___________________ 

- Telefone (    ) __________ Celular (    )____________e-mail __________________ 
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FORMULÁRIO III 

 

 

I – IDENTIFICAÇÃO DOS MEMBROS EXTERNOS BANCA EXAMINADORA 

 

NomeCompleto__________________________________________________________

_________________________________________________Universidade.__________  

Departamento__________________Titulação________________Cargo_____________ 

Função.________________________Área de Formação________________.Ano de 

Conclusão.__/__/_____ Nacionalidade____________ Telefone (  )__________. Celular 

(   ) _______________ E-mail _________________ 

 - Endereço Residencial _________________________.Nº ____  Apt________ 

Cidade ____________________ UF ________________  

II  – EM CASO DE PAGAMENTO DE DIÁRIAS, INFORMAR OS DADOS 

ABAIXO: 

- Número da Carteira de Identidade __________ Órgão Expedidor__________ UF ____ 

 - Número do CPF _____________________ 

- Nome ou Nº da Agência_______Nº do Banco______ Número da Conta____________   

- Nº do PIS /PASEP ___________________ 

Observações:  

1 - Preencher uma Ficha para cada Membro Externo 

2 – Após preenchimento devolver à Secretaria do Curso, juntamente com uma Cópia do 

Currículo Lattes dos Professores para as providências administrativas cabíveis. 
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FORMULÁRIO IV   

CARTA CONVITE AOS PROFESSORES DA BANCA EXAMINADORA 

 

 

Exmº (Professor (a)_______________________________________________________ 

Temos a honra de convida-lo (a) a participar na condição de Membro Titular (  )  

Suplente ( ) da Banca de Avaliação da Dissertação de Mestrado, 

Título_________________________________________________________________

______________________________________________.de autoria do Mestrando 

(a)__________________________________________________cuja defesa será 

realizada no dia ..../....../....... às ............horas, na Sala  Nº .......... na  Escola de Serviço 

Social de Niterói, Bloco “E” Campus Gragoatá, Bairro São Domingos em Niterói, Rio 

de Janeiro.  

Certos de contarmos com sua valiosa participação e contribuição, antecipamos nossos 

agradecimentos.  

Cordiais Saudações, 

Niterói, R.J  ......./........./............... 

_________________________________________________ 

Profª Drª  Maria das Graças Osório P. Lustosa – Coordenadora do Curso 
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FORMULÁRIO  V 

ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO PARA CONCESSÃO  

DO GRAU DE MESTRE EM SERVIÇO SOCIAL E DESENVOLVIMENTO 

REGIONAL 

Aos ________dias do mês de ____________________ do ano de ____________ às 

_______________horas, realizou-se nas dependências do Programa de Pós-Graduação 

Mestrado Acadêmico em Serviço Social e Desenvolvimento Regional da Escola de 

Serviço Social de Niterói, a Sessão Pública de arguição da defesa da Dissertação de 

Mestrado intitulada: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 de autoria do mestrando (a) __________________________________sob a orientação 

do Profº Drº (a)___________________________________e do Coorientador (a) (se 

houver) _____________________________ cuja Banca foi constituída pelos seguintes 

membros: 

1 – Presidente: Profº (a)  Drº (a) ___________________________________________ 

2 - Profº (a)  Drº (a) _____________________________________________________                       

3 - Profº (a)  Drº (a)  _____________________________________________________ 

Depois de concluídos os trabalhos de apresentação e arguição pela banca examinadora o 

(a) mestrando (a) foi considerado: 

-  APROVADO (A)   (      )  

- APROVADO ( A ) COM RESTRIÇÕES (    ) : A Banca Examinadora definiu um 

prazo de __________dias para que o mestrando (a) efetue as modificações sugeridas e 

apresente a redação final da Dissertação, exigida à concessão do Diploma. 

- REPROVADO  (A)    (      ) 

Na forma regulamentar do processo, foi lavrada a presente Ata que vai assinada pelos 

membros da Banca Examinadora: 

Presidente/Orientador ______________________________________________ 

1º Examinador ___________________________________________________ 

2º Examinador ___________________________________________________ 

3º Mestrando (a) __________________________________________________ 
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FORMULÁRIO  VI 

AUTORIZAÇÃO  P/ PUBLICIZAÇÃO DA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

 

 

1. Identificação: 

 Nome ______________________________________________________ 

Número do CPF ____________________ Nº Carteira de Identidade _________Órgão 

Expedidor ________________________ UF ____________ 

Telefone  __________________  Celular _______________  E-mail ________ 

Curso de Mestrado Acadêmico em Serviço Social e Desenvolvimento Regional 

Área do Conhecimento CNPq ____________________________ 

 Natureza do Curso: MESTRADO (      ) 

Título da Dissertação ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Autorizo, isento de quaisquer ônus financeiros, os direitos autorais da Dissertação de 

Mestrado de minha autoria, bem como disponibilizo, gratuitamente a partir desta data, o 

texto o referido trabalho, ficando resguardado o conteúdo ora apresentado, na página do 

Banco Digital de Teses e Dissertações da Universidade Federal Fluminense (BDTD-

UFF), Portal Domínio Público e página do Programa, para fins de divulgação científica. 

                      

Niterói, _____ de ___________________ de ________ 

______________________________________________ 

                                              Assinatura do (a) autor (a) 
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FORMULÁRIO  VII 

ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DO RESUMO DA DISSERTAÇÃO 

 

- O resumo deve versar sobre o objetivo do estudo, o método de investigação, as 

técnicas de abordagem, os resultados e as conclusões do trabalho, expressando as 

informações mais representativas e consistentes do texto. Deve conter no máximo, 500 

palavras. 

- Identificação: Autor  e do Orientador 

 - Título da Dissertação, Nº de páginas,  Local, Data da Defesa;  

- Descrição em forma de síntese sobre a natureza da Dissertação, o objeto, os objetivos 

e os procedimentos teórico-metodológicos; 

- Metodologia adotada: Fontes empíricas, primárias e ou secundárias, tipologia de 

pesquisa e instrumentos de coleta de dados utilizados; 

- Destacar  as ideias principais da análise, os avanços alcançados, as contribuições 

científicas da pesquisa; 

- Conclusões discorrer acerca dos avanços principais do estudo, incluir se possível,  

recomendações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


