	[image: Logo UnB
Logotipo da Universidade de Brasília]
	Universidade de Brasília – UnB
Instituto de Psicologia – IP
Programas de Pós-Graduação do IP




	[image: Logo UnB
Logotipo da Universidade de Brasília]
	Universidade de Brasília – UnB
Instituto de Psicologia – IP
Programas de Pós-Graduação do IP



Solicitação de Marcação de Exame/Defesa
e Comprovação de Produção Científica
Preencha os campos em branco e marque as opções clicando nas caixas.
	ORIENTAÇÕES
1. Encaminhar com, no mínimo, 30 (trinta) dias de antecedência.
· Forma de envio: documento enviado para o e-mail da secretaria.
· A composição das bancas deve observar o disposto na Resolução do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão (CEPE) nº 235/2026.
· Banca de dissertação: a Comissão Examinadora será composta pelo(a) Presidente (Orientador/a, sem direito a voto) + 2 membros efetivos (pelo menos 1 não vinculado à UnB) + 2 suplentes (1 suplente não vinculado à UnB).
· Banca de tese: a Comissão Examinadora será composta pelo(a) Presidente (Orientador/a, sem direito a voto) + 3 membros efetivos (1 vinculado à UnB e 2 externos) + 2 suplentes (1 suplente externo e 1 vinculado à UnB).



	1  IDENTIFICAÇÃO DO/A DISCENTE



	Nome
	
	Matrícula
	

	Professor/a orientador/a
	
	E-mail do/a discente
	

	Programa
	

	Recebeu bolsa? Se sim, qual a modalidade
	☐  Não recebeu      ☐  CAPES      ☐  PROEX      ☐  FAPDF      ☐  Edital específico



	2  MODALIDADE DO EXAME/DEFESA



	Tipo
	☐  Defesa de Mestrado      ☐  Qualificação de Doutorado      ☐  Defesa de Doutorado

	Formato
	☐  Presencial      ☐  Online      ☐  Híbrida



	3  DATA, HORÁRIO E LOCAL DO EXAME/DEFESA



	Data
	
	Horário
	

	Sala e/ou link
	

	Nº de convidados
	
	Incluindo a banca presente. Preencher para bancas presenciais ou híbridas.

	Defesas Presenciais/Híbridas: É necessário agendar a sala previamente enviando e-mail para coordpsiunb@gmail.com com cópia para ipd@unb.br, informando a quantidade de presentes (banca + convidados).




	4  COMISSÃO EXAMINADORA PROPOSTA



	Presidente/a
	Nome completo (sem abreviação)
	

	
	Instituição (nome completo + sigla)
	

	
	Ano de término do doutorado*
	
	Participação
	☐  Presencial      ☐  Online

	
	CPF / Passaporte*
	
	Telefone de contato*
	

	
	E-mail
	



	Membro/a 1
No caso de defesa de tese, deve ser interno/a à UnB
	Nome completo (sem abreviação)
	

	
	Instituição (nome completo + sigla)
	

	
	Ano de término do doutorado*
	
	Participação
	☐  Presencial      ☐  Online

	
	CPF / Passaporte*
	
	Telefone de contato*
	

	
	E-mail
	



	Membro/a 2
Externo/a à UnB
	Nome completo (sem abreviação)
	

	
	Instituição (nome completo + sigla)
	

	
	Ano de término do doutorado*
	
	Participação
	☐  Presencial      ☐  Online

	
	CPF / Passaporte*
	
	Telefone de contato*
	

	
	E-mail
	



	Membro/a 3
Somente defesa de tese – externo/a à UnB
	Nome completo (sem abreviação)
	

	
	Instituição (nome completo + sigla)
	

	
	Ano de término do doutorado*
	
	Participação
	☐  Presencial      ☐  Online

	
	CPF / Passaporte*
	
	Telefone de contato*
	

	
	E-mail
	



	Suplente interno/a
	Nome completo (sem abreviação)
	

	
	Instituição (nome completo + sigla)
	

	
	Ano de término do doutorado*
	
	Participação
	☐  Presencial      ☐  Online

	
	CPF / Passaporte*
	
	Telefone de contato*
	

	
	E-mail
	



	Suplente externo/a
	Nome completo (sem abreviação)
	

	
	Instituição (nome completo + sigla)
	

	
	Ano de término do doutorado*
	
	Participação
	☐  Presencial      ☐  Online

	
	CPF / Passaporte*
	
	Telefone de contato*
	

	
	E-mail
	



* Preencher se o/a membro/a for externo/a ao programa. Estrangeiros: informar o número do passaporte. Membros da UnB não vinculados ao programa: informar o CPF.


	5  INFORMAÇÕES PARA REGISTRO NO SIGAA E NA PLATAFORMA SUCUPIRA



	Título em português

	

	Título em inglês

	

	Resumo

	

	Abstract

	

	Palavras-chave em português (divididas por ponto e vírgula)

	

	Palavras-chave em inglês (divididas por ponto e vírgula)

	

	Número de páginas da dissertação/tese/qualificação

	

	Linha de pesquisa do/a orientador/a à qual o trabalho se vincula (nome conforme Plataforma Sucupira – verificar com o/a orientador/a)

	

	Projeto de pesquisa do/a orientador/a ao qual o trabalho se vincula (nome conforme Sucupira – verificar com o/a orientador/a)

	

	Descreva em poucas palavras e em linguagem de divulgação científica para a sociedade qual a principal contribuição/impacto do trabalho

	




	6  COMPROVAÇÃO DE PRODUÇÃO CIENTÍFICA


Preencha esta seção ao solicitar a validação de produção científica (PSICC0097 / PSICC0098).

	Atividade a ser validada

	☐  Comprovação de produção científica 1 (PSICC0097)
☐  Comprovação de produção científica 2 (PSICC0098)



	Comprovante do(s) artigo(s)

	Título do trabalho
	Nome da revista
	Qualis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Caso necessário, acrescente linhas à tabela.

	Anexos obrigatórios

	☐  Comprovante de submissão/aceite/publicação do(s) artigo(s)
☐  Print da tela da Plataforma Sucupira com o respectivo Qualis (considera-se o quadriênio mais recente para a avaliação)
☐  Comprovante da coautoria do artigo com o/a orientador/a
☐  Artigo completo em PDF



	7  ASSINATURAS



	
	
	

	Assinatura do/a discente
	
	Assinatura do/a orientador/a
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CONVITE
À BANCA EXAMINADORA
Preencha os campos em branco; a Secretaria de Pós-Graduação encaminhará este convite à banca.
	DE
	Secretaria de Pós-Graduação – Instituto de Psicologia (IP), Universidade de Brasília (UnB)

	PARA
	Membros da Banca Examinadora



A Secretaria de Pós-Graduação do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasília tem a honra de convidar os membros da banca examinadora para participarem do evento a seguir descrito.

	A  EVENTO



	Tipo

	☐  Defesa de Dissertação
☐  Defesa de Tese
☐  Exame de Qualificação de Projeto de Doutorado

	Programa (nome e sigla)

	

	Título

	

	Discente

	

	Resumo

	



	B  BANCA EXAMINADORA



	Presidente
	Prof(a). Dr(a). Nome – Instituição

	Membro(a)
	Prof(a). Dr(a). Nome – Instituição

	Membro(a)
	Prof(a). Dr(a). Nome – Instituição

	Membro(a)
	Prof(a). Dr(a). Nome – Instituição

	Suplente interno(a)
	Prof(a). Dr(a). Nome – Instituição

	Suplente externo(a)
	Prof(a). Dr(a). Nome – Instituição



	C  DATA E LOCAL



	Data
	
	Horário
	

	Local
	Informar a sala e/ou o link



Atenciosamente,
Secretaria de Pós-Graduação
Instituto de Psicologia – Universidade de Brasília
Secretaria de Pós-Graduação · Instituto de Psicologia · Universidade de Brasília
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