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                                                  MESTRADO EM DIREITO


                                    RELAÇÕES ECONÔMICAS E SOCIAIS
AGENDAMENTO DEFESA DISSERTAÇÃO 

                                             
Eu,__________________________________________________________________________________, Matrícula _____________, CPF ____________________________, vinculado a linha de pesquisa (   ) 1 – (   )2 , requeiro o agendamento da minha defesa de dissertação, com o título:
	

	

	

	


BANCA EXAMINADORA:
Docente Orientador: ________________________________________________________________________________
Docente Avaliador da FDMC: ______________________________________________________________________
Docente Convidado de outro Programa: __________________________________________________________
E-mail:

Telefone:

Programa e Instituição ao qual é vinculado:

Docente Avaliador Suplente: _______________________________________________________________________

DATA DA DEFESA: _________ de __________ de 20_________    às _______:________

Assinatura do Aluno: _______________________________________________________________________________

Assinatura do Orientador: _________________________________________________________________________

Autorizo o depósito e atesto que a dissertação está apta para defesa perante a Banca.

  Nova Lima, _______ de ________ de 20__________

Nada consta da Biblioteca: ______________________________ /  Nada consta da Tesouraria: _________________________________
CHECKLIST PARA DEPÓSITO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

(  ) Nada consta da Biblioteca  

(  ) Nada consta da Tesouraria

(  ) Assinatura do orientador autorizando o depósito 

(  ) Recebimento de 04 exemplares da dissertação de mestrado

(  ) Recebimento da versão virtual da dissertação de mestrado

(  ) Formulário Anti-plágio devidamente preenchido

(  ) Termo de Autorização para Publicação na Biblioteca Digital devidamente preenchido

(  ) Verificar se todas as disciplinas estão com notas

(  ) Comprovação da produção bibliográfica

(  ) Comprovação da produção técnica

Obs.: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





        _________________________________________

Secretária de Pós-graduação

De acordo 

_______________________________________________

Aluno(a)
Programa de Mestrado em Direito – Faculdades Milton Campos

Rua Milton Campos, n.º 202, Vila da Serra, Nova Lima, Minas Gerais – 34006-050

posgraduacao@mcampos.br  / (31) 3289.1900


