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CHECK-LIST PARA DEFESA DA TESE 

 

DOUTORANDO (A): 

_______________________________________________________ 

 

CUMPRIMENTO DE 16 CRÉDITOS EM DISCIPLINA NO DOUTORADO 

Sim  Não   

PROFICIÊNCIA  

Sim  Não   

REGULARIDADE DE MATRÍCULA 

Sim  Não   

CUMPRIMENTO DE CRÉDITOS EM ATIVIDADE COMPLEMENTAR 

Sim  Não   

FORMULÁRIO DE COMPOSIÇÃO DA BANCA 

Sim  Não   

6 VIAS IMPRESSAS DA TESE 

Sim  Não   

Obs. Não serão recebidos documentos incompletos. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Doutorando (a) 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura da secretária 
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