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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DEPÓSITO DE PRODUTOS ADVINDOS DO PROJETO DE PESQUISA DESENVOLVIDO NO PPGEEProf
Eu, Fulano-Nome do orientador ou orientadora, professor(a) do PPGEEProf, orientador(a) de Fulano-Nome do mestrando ou mestranda, DECLARO que o Trabalho de Conclusão Final de Curso (Dissertação ou Tese), defendido no dia .... de ............................. de ........., intitulado: Título do trabalho Título do trabalho Título do trabalho Título do trabalho Título do trabalho Título do trabalho, foi finalizado conforme as normas do PPGEEProf, da ABNT e da Língua Portuguesa, e que foram realizadas as correções necessárias e/ou sugeridas pela Banca Examinadora. Declaro ainda que também o Produto Educacional e o Artigo Científico também foram aprovados revisados, conforme normas da Língua Portuguesa, ABNT e orientações do PPGEEProf, estando o(a) mestrando(a) autorizado(a) a entregar à Secretaria:
a) Duas (2) cópias de CD, devidamente identificados, contendo a Versão Final da Dissertação/Tese, em PDF, que contém Folha de Aprovação assinada pelos membros da Banca Examinadora de Defesa e Ficha Catalográfica expedida pela Biblioteca Central da UNIR;
b) Duas 01 cópia de CD, devidamente identificado, contendo os seguintes documentos em PDF:

Cópia do Produto Educacional;

Cópia do Artigo Científico Finalizado a ser publicado em revista A1 ou A2;

Cópia do Nada Consta da Biblioteca;

Cópia do RG e CPF do discente;

Cópia do Termo de Autorização de Publicação da Biblioteca Central.
c) Documento IMPRESSO do Termo de Autorização de Publicação da Biblioteca Central.
Com o cumprimento dos itens acima, o/a fulano - nome do mestrando ou mestranda atende a um dos requisitos para a solicitação do Diploma de Mestre ou Doutor em Educação Escolar, conforme Regulamento do PPGEEProf.

Porto Velho, ...... de ................. de ................
Nome e Assinatura do orientador ou orientadora

----------------------------------------------xxxxx-----------------------------------------------
	Campo para Registros da Secretaria do PPGEE

	Certifico que os documentos foram entregues, conforme observações a seguir:
(      ) Foram conferidos e estão conforme indicados no texto do requerimento;

(      ) Foram conferidos, mas destaco:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________

Nome e Assinatura do responsável pelo recebimento
Porto Velho, ................ de ........................................ de ...........
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