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COMPROVAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM QUALIFICAÇÃO OU DEFESA 
 
 
Nome do aluno(a):__________________________________________________________________ 

Prof. Orientador: ___________________________________________________________________ 
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Atividade realizada:  (      ) Qualificação de Mestrado ou Doutorado 

(      ) Defesa de Mestrado ou Doutorado 
 

Título da Dissertação ou Tese: _________________________________________________________ 

Nome do Presidente da Banca: ________________________________________________________ 

 

 

 
 

 
 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do Presidente da Banca 

https://assina.ufsc.br 

 
 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do Aluno(a) 

https://assina.ufsc.br 
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