
Ministério da Educação
Instituto Federal do Espírito Santo

Campus Vitória

REQUERIMENTO PARA DEFESA DE TRABALHO FINAL DE CURSO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA METALÚRGICA E DE MATERIAIS

Mestrado em Engenharia Metalúrgica e de Materiais

Eu, orientador do estudante apresentado, solicito ao Colegiado do Programa a aprovação deste
requerimento para a defesa de Trabalho Final de Curso, conforme informações a seguir:

DADOS DO ESTUDANTE

Nome:  Matrícula: 

Área de Concentração: 

Linha de Pesquisa: 

Título:

BANCA EXAMINADORA

Informações necessárias para  ORIENTADOR(A),  COORIENTADOR(A),  MEMBROS INTERNOS E
EXTERNOS:  nome completo,  instituição (e  sigla),  e-mail,  SIAPE e  CPF.  Titulação e  “área de
formação”, instituição que cursou, ano de início e conclusão. SUPLENTE (mencionar)

Orientador(a):

Coorientador(a):



Membro interno:

Membro interno:

Membro externo:

Membro externo:

Data e Horário: Local: 

REQUISITOS EXIGIDOS PARA A DEFESA

1- Integralizar o mínimo de 18 créditos exigidos no Programa.    Cumprido       Não cumprido

2- Ser autor de pelo menos 01 (um) trabalho completo em anais em simpósio ou congresso. 
  Cumprido        Não cumprido

3- Ter submetido 1 (um) artigo, classificado no sistema Qualis da Capes Engenharia II, previamente
aprovado pelo seu orientador, no mínimo como B1 para o Regulamento 2018 (alunos matriculados
até 2023/2) e no mínimo A4 para o Regulamento 2024 (alunos matriculados a partir de 2024/1).

  Cumprido        Não cumprido

Vitória – ES,  de  de .

____________________________________ 
Orientador(a) – Assinatura

Parecer do Colegiado:    Deferida      Indeferida
Justificativa:

______________________________________
Coordenador(a) – Assinatura
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