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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA/QUALIFICAÇÃO 
 
Nome: 
 
Candidato ao título de (  ) Mestre  (  ) Doutor 
 
Orientador(es): 
 
Este formulário deve ser preenchido antes da defesa/qualificação e entregue na secretaria juntamente com as copias da dissertação ou tese. 
 
	1. Liste TODAS as publicações (Artigos, livro, resumos, etc) realizadas ou submetidas NO PERÍODO QUE ESTEVE EM CURSO NO PROEF:  

	Resumo: 


	2. Informe em até 200 palavras quais são as principais contribuições de seu trabalho: 

	

	3. Caso já tenha feito pedido(s) de patente(s) liste o(s) pedido(s) informando o estágio atual da(s) mesma(s) – se concedido, em análise, etc.: 

	

	4. Caso não tenha feito pedido de patente, informe qual contribuição é potencialmente importante de ter a propriedade intelectual protegida. Explique e justifique em até uma página. 

	 



 
 
 
Montes Claros (MG), _ de _________________de 202_. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilmo. Prof. (a) Dr.(a) Vinicius Dias Rodrigues 
Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em Educação Física  
 
Prezado (a) Coordenador (a), com os nossos cordiais cumprimentos, solicito aprovação da banca examinadora do exame de defesa/qualificação de mestrado o(a) candidato(a) ________________, composta pelos membros abaixo sugeridos, a ser realizada no _________, às _______ horas, no local _______________. O trabalho a ser avaliado é intitulado ________________________--________________________.  
 
Abaixo, seguem informações referentes aos membros da banca:  
	Avaliador 1:  
Nome: Prof. 
Telefones:  
E-mail:  
CPF:  
RG:  
Informações profissionais resumidas:  

	Avaliador 2:  
Nome: Prof. 
Telefones:  
E-mail:  
CPF:  
RG:  
Informações profissionais resumidas:  

	Suplente 1: 
Nome: Prof.  
Telefones:  
E-mail:  
CPF:  
RG:  
Informações profissionais resumidas:  

	Suplente 2: 
Nome: 
Endereço:  
Telefones:  
E-mail:  
CPF:  
RG:  
Informações profissionais resumidas:  


 
Informamos que o recurso audiovisual será responsabilidade do próprio candidato.  
 
Atenciosamente, 
 
 
____________________________________________ 
Assinatura do Orientador   
 
 
 
 
COMPROVAÇÃO DA PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Declaração de comprovação da proficiência em língua estrangeira conforme previsto na Instrução Normativa nº 04 do ProEF nacional, ou outra que a substitua. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ATIVIDADES COMPLEMENTARES PARA O ProEF 
 
	Atividade complementares 
	Créditos Valor  
	Quantidade  
	Créditos Total  

	Ambientação no AVA 
	
	
	

	Desenvolvimento de Produtos Técnicos (De natureza: Analítica, Instrumental, 
Pedagógica ou Processual)  
	
	
	

	Desenvolvimento de Produtos Técnicos (Elaboração de Projeto, Oferecimento de cursos, Oficinas) 
	
	
	

	Desenvolvimento de Produtos Técnicos 
(Desenvolvimento de Material Pedagógico) 
	
	
	

	Desenvolvimento de Produtos Técnicos 
(Desenvolvimento de Material Pedagógico) 
	
	
	

	Desenvolvimento de Produtos Técnicos (Organização de eventos) 
	
	
	

	Artigo publicado em periódicos e/ou livros; capítulo de livros 
	
	
	

	Publicação em Anais de Evento (Trabalho completo)  
	
	
	

	Publicação em Anais de Evento (Resumo Expandido) 
	
	
	

	Publicação em Anais de Evento (Resumo Simples) 
	
	
	

	Apresentação de Trabalho em Eventos (Poster) 
	
	
	

	Apresentação de Trabalho em Eventos (Comunicação oral) 
	
	
	

	Participações em eventos 
	
	
	

	Representação Discente em órgãos colegiados do ProEF 
	
	
	

	Participação em Grupos de Pesquisa 
	
	
	

	Organizações de Eventos/projetos no contexto escolar (Eventos Festivos) 
	
	
	

	Organizações de Eventos/projetos no contexto escolar (Eventos pedagógicos) 
	
	
	

	Organizações de Eventos/projetos no contexto escolar (Aplicação de Projetos) 
	
	
	

	Participação em programas: (Residência Pedagógica, PIBID, Núcleo de Ensino) 
	
	
	

	Outras Atividades (a critério do Colegiado de Curso de cada IES) 
	Critério do 
Colegiado 
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COMPROVAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES PARA O ProEF 
 
 
Inserir a cópia de todos os certificados e declarações durante o mestrado no ProEF. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
DISSERTAÇÕES  
 
 
Quando o trabalho acadêmico produz um registro de patente, há a necessidade dos participantes da Comissão Examinadora da Avaliação de Tese assinarem o Termo de Confidencialidade e Sigilo que é encaminhado a cada membro junto com a versão impressa da tese. 
Junto ao Processo online de solicitação de defesa deve ser anexo ofício assinado pelo Coordenador do Programa e pelo orientador do aluno, com exposição dos motivos pelo qual o sigilo é necessário. Quando do exame de qualificação, esta atitude já foi tomada. Por isso, neste caso, informar na solicitação da constituição de banca para defesa, o número do processo no NIT; Amigos e colegas de trabalho/estudo que assistirem a defesa também devem assinar este termo. 
 
Ficará a critério do aluno e orientador que apresentará a defesa solicitar a assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo aos familiares que assistirem a defesa. 
 
Logo após a solicitação de defesa, o aluno deve também encaminhar um memorando ao Núcleo de Inovação e Transferência de Tecnologia –NIT, informando que realizará uma defesa fechada pois o trabalho a ser apresentado está ou poderá ser encaminhado para Registro de Patente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO  
 
 
____________________________________________________________________, brasileiro(a) , solteiro(a), estudante, inscrito (a) no CPF sob o nº. ___________________________________, abaixo firmado, assume o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas aos projetos apresentados no (a) _________________________,  nas dependências da _____________________________ da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes. 
 
Por este Temo de Confidencialidade e sigilo compromete-se: 
 
1. a não utilizar as informações confidenciais contidas na apresentação a que tiver acesso, para gerar beneficio próprio exclusivo e / ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros; 
 
2. a não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso durante a apresentação da tecnologia acima mencionada; 
 
3. a não apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ ou sigiloso que venha a ser disponível pela apresentação da tecnologia ora mencionada; 
 
4. a não repassar o conhecimento das Informações confidenciais, responsabilizando-se por todos as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por intermédio, e obrigando-se, assim,a ressarcir a ocorrência de qualquer dano e/ ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas.  
 
Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas: 
 
“Informação Confidencial”: significará toda informação revelada através da apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. 
 
“Informação Confidencial”: inclui, mas não se limita, à informação relativa às operações, processos planos ou intenções, informações sobre produção, instalações, equipamentos, segredos de negócios, segredos de fábrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especificações, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões relativas a negócios revelados na apresentação da tecnologia supra mencionada. 
 
“Avaliação”: significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentação das tecnologias  acima mencionada. 
 
A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, terá validade enquanto a informação não for tornada de conhecimento público por qualquer outra pessoa, ou mediante autorização escrita, concedida à minha pessoa pelas partes interessadas neste termo. 
 
Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir. 
 
 
Montes Claros, Dia de Mês de Ano. 
 	 
 
________________________________ 
Nome 
  
Av. Dr. Rui Braga, s/n, Vila Mauricéia, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro 
Prédio 05, ala dos modulares, sala Protege, 
Fones: (38) 3229-8156 - Fax: (38) 3229-8130, e-mail: agora@unimontes.br 
Av. Dr. Rui Braga, s/n, Vila Mauricéia, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro 
Prédio 05, ala dos modulares, sala Protege, 
Fones: (38) 3229-8156 - Fax: (38) 3229-8130, e-mail: agora@unimontes.br 
Av. Dr. Rui Braga, s/n, Vila Mauricéia, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro 
Prédio 05, ala dos modulares, sala Protege, 
Fones: (38) 3229-8156 - Fax: (38) 3229-8130, e-mail: agora@unimontes.br 
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