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ATA DA SESSÃO PÚBLICA DE APRESENTAÇÃO E DEFESA DA DISSERTAÇÃO DE XXXXXXXXXXXXXX, ALUNO DO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM ESTUDOS LITERÁRIOS, REALIZADA NO DIA XX DE XXX DE 201XXX, NO AUDITÓRIO DO BLOCO DA XXX, NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA.

Às XXXXXXXXXXXXX, do dia XXXX do ano de dois mil e dezesseis, no Auditório do Bloco da XXXX, na Universidade Federal de Rondônia, tiveram início os trabalhos da Sessão Pública de Apresentação e Defesa da Dissertação “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, de autoria do mestrando XXXXXXXXXXXX, como critério parcial para a obtenção do Título de Mestre em Estudos Literários. A Banca Examinadora, composta pelos professores doutores XXXXXXXXXXXXXXXXX – Examinador Interno (Universidade Federal de Rondônia) e XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX – Examinador Externo (Universidade XXXXX), foi presidida pelo Prof. Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX – Orientador (Universidade Federal de Rondônia). Observando o tempo regulamentar, os examinadores arguiram o candidato sobre a dissertação apresentada. Após o processo de arguição e defesa, foi suspensa a sessão pública, às XXXX horas e XXXXXX minutos, e, em sessão secreta, os examinadores atribuíram o resultado. Reaberta a sessão pública, foi anunciado o resultado: o candidato foi aprovado, sendo-lhe concedido o prazo de 60 (sessenta) dias para proceder aos devidos ajustes e exigências feitas pela Banca Examinadora e depositar a versão final da dissertação junto à Secretaria do PPG/MEL, que deverá encaminhá-la para a devida homologação pelo Colegiado do Programa, em conformidade com o que estabelece o Art. 51, §1º do Regimento do Curso. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, que vai assinada pela Banca Examinadora. Coordenação da Pós-Graduação em Estudos Literários da Universidade Federal de Rondônia, XX de XXX de 2016.
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