
                                                                                                                                    
                     

Rua Imaculada Conceição,1155 Prado Velho CEP 80215-901 Curitiba Paraná Brasil 
Fone: (41) 3271-1669 e-mail: secretaria@ppgia.pucpr.br 

 

Pontifícia Universidade Católica do Paraná 
Escola Politécnica 
Programa de Pós-Graduação em Informática 

SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TESE 
 

Eu, ____________________________________________________, aluno do 

Programa de Pós-Graduação em Informática, venho solicitar minha defesa de tese no 

dia ______ de _______ de _______ às ______h______min. 

Local:________________________________________________________________ 

Titulo da Tese: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Linha de Pesquisa: (   )Ciência de Dados    (   )Engenharia de Sistemas  

                                  (   )Inteligência Artificial  

 

COMPOSIÇÃO DA BANCA (NOME COMPLETO) 

NOME: _____________________________________________________(orientador) 

NOME: _______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________ CPF: _______________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

NOME: _______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________ CPF: _______________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

NOME: _______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________ CPF: _______________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

NOME:_______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________ CPF: _______________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

NOME: _______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________ CPF: _______________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

NOME:_______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________ CPF: _______________________ 

e-mail: _______________________________________________________________ 

Encaminhar para o e-mail do Programa título, resumo e palavras chaves em português e inglês. 

(secretaria@ppgia.pucpr.br). 

 
 
 
 
Curitiba, ______, de ___________ de ______      _______________________________ 
                                                                                                   Professor Orientador 
 
 
 



                                                                                                                                    
                     

Rua Imaculada Conceição,1155 Prado Velho CEP 80215-901 Curitiba Paraná Brasil 
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Pontifícia Universidade Católica do Paraná 
Escola Politécnica 
Programa de Pós-Graduação em Informática 

 
CADASTRO DO ALUNO     
 
 
Nome: _______________________________________________________________ 

e-mail: ________________________________________________________________ 

telefone: ________________________ 

 

Possui auxílio financeiro?    SIM (    )          NÂO (    ) 

Em caso afirmativo, qual o tipo de auxílio financeiro:    CAPES: BOLSA (    )      TAXA (   ) 

BOLSA PROFESSOR / COLABORADOR (    )          CIP (    )          CNPQ (    ) 

FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA (    ) MARCELINO CHAMPAGNAT (    )       MONITORIA (    ) 

PIBIC (    ) 

 

ATIVIDADE FUTURA 

 

1. Tipo de Vínculo Empregatício: CLT (     )      Servidor Público (     )  

Aposentado (      )                 Colaborador (     )              Bolsa de Fixação (      ) 

    

2. Tipo de Instituição: Instituição de ensino e pesquisa (     )            

Empresa pública ou estatal (      )          Empresa privada(      )           

Outros: __________________________________________ 

 

3. Expectativa de Atuação:  Ensino e Pesquisa (      )        Pesquisa (      )           

Empresas (      )      Profissional Autônomo (      )           

Outros: ____________________________________ 

5. Mesma Área da Titulação:  (    ) Sim   (     ) Não 

 

 

____________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

 

 


