
 

 

 

REQUERIMENTO   
 

      AUTORIZAÇÃO PARA O DEPÓSITO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO  

                  

 

À 

Comissão de Pós-Graduação 

Programa de Pós-Graduação em Comunicação - Mestrado Profissional  

INOVAÇÃO NA COMUNICAÇÃO DE INTERESSE PÚBLICO 
 

Eu Prof.(a) Dr.(a) _______________________________________________  autorizo o 

depósito do  Trabalho de Conclusão ,  em 3 (três)  exemplares encadernados, frente e 

verso, do (a) orientando (a) _______________________________________Nº________ 

 

BANCA  -  Data: _____/_____/______ Hora: _____:______ 
 

(    )  L1: Gestão da Comunicação de Interesse Público 

(    )  L2: Produção e Recepção da Informação Pública 

Titulo: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Este Trabalho de conclusão satisfaz os termos do Regimento, do PPGCOM. 
 
 

Por oportuno, indico abaixo sugestão de nomes para compor a banca examinadora: 
 

MEMBROS  
 

Orientador (a): _________________________________________________________ 

 

Professor (a) interno (a): ________________________________________________ 

Justificativa:  ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Professor (a) suplente interno (a): __________________________________________ 

Justificativa:  ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

Professor (a) convidado (a): _____________________________________________ 

Instituição: ____________________________________________________________ 

Programa que está vinculado: _____________________________________________ 

Justificativa:  __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Professor (a) suplente do (a) convidado (a): ________________________________ 

Instituição: ____________________________________________________________ 

Programa que está vinculado: _____________________________________________ 

Justificativa:  __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

São Caetano do Sul, ____ de ____________de ______. 

 

 ____________________________ 

                           Assinatura do (a) orientador (a) 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ORIENTADOR:       
 

(  ) 1 (uma) cópia em mídia digital com o banco de dados (Qualitativo/Quantitativo). 

Examinei o material e estou de acordo com o seu conteúdo. 

(  ) Cumpriu com as horas de Atividade Laboratório.  ____________________________ 

                             Assinatura do (a) orientador (a) 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SECRETARIA:       
 

BOLSISTA (   ) SIM  (   ) NÃO 
(   ) Regular com a Tesouraria    (   ) Exame de Qualificação (   ) Créditos concluídos 

(   ) Parecer da CVA  

(   ) Seminário: Laboratório de Pesquisa em Desenvolvimento e Inovação  

(   ) Cópia do Currículo Lattes – atualizado/discente  

(   ) Grupo de pesquisa (com 2/3 de presença nas reuniões) ou (   ) Comprovante de Publicação  

(   ) Professores externos – Cópia do comprovante de que são membros de um programa de Stricto 

sensu, Curriculum Lattes, matérias jornalísticas ou documentos profissionais 

(   ) 2 (duas) cópias do Trabalho de conclusão em mídia digital – PDF 

(   )  Apresentação e publicação em anais de pelo menos 1 (um) artigo completo ou resumo 

expandido em evento da área de Comunicação OU publicação de pelo menos 1 (um) artigo 

completo em periódico (mínimo B1). ANTES DO DEPÓSITO PARA A DEFESA 

(   )  Submeter um segundo artigo a periódico classificado no sistema Qualis (mínimo A4). ANTES 

DO DEPÓSITO PARA A DEFESA 

BOLSISTA 

 

 (    ) Publicação de pelo menos 1 (um) artigo completo em periódico, no mínimo B1 

 

        

     ____________________________ 

                                              Secretaria 


