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FLUXO PARA AGENDAMENTO DA DEFESA DO MESTRADO

Os procedimentos para a defesa do mestrado devem ser iniciados com antecedéncia de pelo

45 dias da defesa, seguindo as etapas descritas abaixo.

1. O orientador deve preencher o formulario de indicagcdo de banca (anexo 1) e enviar para a
Coordenacdo (mestrado.coordenacao@into.saude.gov.br) para que o mesmo seja avaliado
pelo Colegiado. A Banca Examinadora devera ser composta por: 3 docentes titulares, sendo
no minimo 1 externo e 1 interno do Curso; 2 docentes suplentes, sendo 1 interno e 1
externo ao Curso; 1 docente interno como Revisor (podendo ser um dos suplentes). Caso
sejam escolhidos 2 docentes titulares externos, podem ser indicados 2 docentes suplentes
internos ao Curso.

2. Oresultado da avalia¢do pelo Colegiado sera informado por meio de mensagem eletronica.

3. Recomenda-se que o Revisor tenha um minimo de 15 (quinze) e o maximo de 30 (trinta)
dias para a andlise do trabalho. O manuscrito deve ser primeiramente aprovado pelo
Orientador antes de seguir para avaliacdo do Revisor.

4. Apbs revisao, o discente deverd efetuar as modificagdes sugeridas pelo Revisor e, com a
aprovacao final do mesmo, encaminhar a Carta de Aprovacdo do Revisor (anexo 2) a
Secretaria.

5. O dia e a hora da defesa devem ser informados a Secretaria com antecedéncia. O aluno
deve consultar a Secretaria para verificar disponibilidade de local para a realizacdo da
defesa. E de responsabilidade do aluno e do orientador o contato com os membros da
banca e o agendamento da data para a realizacdo da defesa, assim como posterior aviso a
Secretaria para o preparo da documentacdo. Apds acerto da data, cabera a Secretaria
agendar o auditério, formalizar o convite a banca e divulgar o evento.

6. O manuscrito deve ser entregue aos membros da Banca Examinadora, incluindo os
membros suplentes, com antecedéncia de pelo menos 15 dias. Datas de defesa com
periodo inferior ao de 15 dias apds recebimento da Carta de Aprovacdo do Revisor pela

Secretaria ndo serdo consideradas.
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FORMULARIO PARA INDICAGAO DE BANCA PARA A DEFESA

Aluno (a):

Orientador (a):

Titulo do trabalho:

MEMBROS TITULARES

1. Prof (a) Dr (a):

Instituicdo de vinculo: Titulagdo:

E-mail:

2. Prof (a) Dr (a):

Instituicdo de vinculo: Titulagdo:

E-mail:

3. Prof (a) Dr (a):

Institui¢do de vinculo: Titulagdo:

E-mail:

MEMBROS SUPLENTES

1. Prof (a) Dr (a):

Institui¢ao de vinculo: Titulagao:

E-mail:

2. Prof (a) Dr (a):

Institui¢ao de vinculo: Titulagao:

E-mail:

REVISOR

Prof (a) Dr (a):

Instituicdo de vinculo: Titulagao:

E-mail:

Assinatura do Orientador
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CARTA DE APROVACAO DO REVISOR

Declaro que revi as corre¢des sugeridas pela Banca Examinadora do Exame de Qualificacao

da Dissertacdo de Mestrado intitulada

o

do(a) aluno(a)

e que estou de pleno acordo que a Disserta¢do poderd ser impressa, encadernada e encaminhada

para a defesa.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) revisor(a)



