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ORIENTAÇÕES GERAIS
AGENDAMENTO DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO



1. Contato prévio e agendamento:  Realize o contato prévio com a Secretaria de Pós-Graduação, por e-mail pos.stricto@fcmsantacasasp.edu.br, para verificar a disponibilidade de data e horário na agenda antes de enviar a documentação. 

· Opções de horários para agendamento: 09h30min, 10h30min ou 13h30min.


2. Envio da Tese: Encaminhe a versão final da Tese de Doutorado (em formato PDF) para a Secretaria de Pós-Graduação através do e-mail pos.stricto@fcmsantacasasp.edu.br.
· Nota: Caso algum membro da banca solicite um exemplar impresso, caberá ao aluno providenciar o envio diretamente ao respectivo docente.

3. Composição e Indicação da Banca Examinadora: O Formulário de Indicação da Banca Examinadora (abaixo) deve ser preenchido e assinado pelo aluno e orientador, e enviado por e-mail para pos.stricto@fcmsantacasasp.edu.br com antecedência mínima de 30 (trinta) dias da data da defesa. O envio oficial dos convites será feito pela Secretaria.
     A banca deve obedecer aos seguintes critérios:
· Titulação: Todos os membros devem possuir o título de Doutor.
· Vínculo: Internos: Docentes da FCMSCSP ou doutores vinculados à ISCMSP.
   Externos: Doutores sem vínculo com a FCMSCSP ou com a ISCMSP.
· Estrutura: A banca deverá contar com 4 (quatro) membros titulares no total. Sendo eles: 3 (três) examinadores (com pelo menos um membro externo obrigatoriamente) e o orientador ou coorientador (que participa da banca, mas não atribui nota). Além dos titulares, a banca deverá contar com 2 (dois) membros suplentes (um interno e um externo).
· Presidência: A banca será presidida pelo orientador, coorientador ou pelo membro titular pertencente à instituição com a maior titulação.

4. Pré-requisitos para a Solicitação de Defesa: Os pré-requisitos variam de acordo com o formato escolhido para a Tese de Doutorado:
· Formato Monográfico: É obrigatória a apresentação do comprovante de submissão de um artigo científico contendo os resultados do trabalho de conclusão. O aluno deve ser um dos autores e o artigo deve ter sido submetido a um periódico indexado com classificação em estrato A4 ou superior.
· Formato Preferencial: A tese deve incluir, no mínimo, dois artigos resultantes do projeto de pesquisa do doutorado, submetidos a periódicos com classificação em estrato A4 ou superior. Os dois artigos devem possuir relação conceitual entre si, estabelecendo um substrato para a formação de opinião sobre um único tema. No momento da defesa, pelo menos um dos artigos deve estar publicado ou aceito para publicação.

5. Documentação Complementar: O aluno deverá preencher, assinar e encaminhar para o e-mail pos.stricto@fcmsantacasasp.edu.br a seguinte documentação:
· Termo de Autorização para Divulgação da Dissertação/Tese;
· Declaração de Opção de Confecção de Diploma;
· Comprovante de atualização do Currículo Lattes.
6. Formato da Defesa: A defesa da Tese de Doutorado ocorrerá de forma presencial. Se necessário, o formato híbrido poderá ser adotado para assegurar a participação de membros da banca (efetivos ou suplentes) que estejam impossibilitados de comparecer presencialmente.

7. Uso de Beca: A decisão sobre a utilização de beca durante a defesa pública cabe ao aluno e ao orientador, e deve ser comunicada previamente à Secretaria de Pós-Graduação.

8. Disposições Finais: A Secretaria de Pós-Graduação não está autorizada a receber solicitações de agendamento que não atendam integralmente a todos os requisitos listados acima.



	
São Paulo,13 de abril de 2026.
Secretaria de Pós-Graduação









































PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
REQUERIMENTO DE DEFESA - TESE DE DOUTORADO


[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]São Paulo, xx de MÊS de xxxx.

[bookmark: Texto4][bookmark: Dropdown1][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]Encaminhamos o trabalho do(a) aluno(a) NOME, RA, do Programa de Pós-Graduação em, nível DOUTORADO, intitulada “TÍTULO”, sob orientação do(a) Prof(a) Dr(a) ORIENTADOR(A), para defesa no dia xx/xx/xxxx, às xx:xx horas, em formato , sugerindo abaixo a Comissão Examinadora:


	Nome
	Titulação Acadêmica
	Vinculo Institucional

	Presidente: Orientador ou Co-orientador
Nome
	[bookmark: Dropdown2]pela
Instituição de Ensino
	

	1º Titular
Nome
	pela
Instituição de Ensino
	[bookmark: Dropdown3]

	2º Titular
Nome
	pela
Instituição de Ensino
	

	3º Titular
Nome
	pela
Instituição de Ensino
	[bookmark: Texto13]Externo - Sigla IES

	1º Suplente
Nome
	pela
Instituição de Ensino
	

	2º Suplente
Nome
	pela
Instituição de Ensino
	Externo - Sigla IES



Obs: Em caso de defesa híbrida (presencial e a distância, simultaneamente), preencher abaixo.

[bookmark: Texto19]JUSTIFICATIVA:      





	________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
	________________________________
Ciência do Orientador





SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Recebido em: _____/_____/______Por:___________________________________________ 


PARECER DA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________ Data _____/_____/_____


PARECER DO CONSELHO DE PROGRAMA:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________ Data _____/_____/_____


PARECER DA COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO (CPG):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________ Data _____/_____/_____



INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
Dados de Professores Externos:

[bookmark: Texto14]Nome: DOCENTE
[bookmark: Texto15][bookmark: Texto18]Telefones: Res:(xx) xxxx-xxxx Cel: (xx) xxxxx-xxxx Outro: (xx) xxxxx-xxxx
[bookmark: Texto17]E-mail: E-mail

Nome: DOCENTE
Telefones: Res:(xx) xxxx-xxxx Cel: (xx) xxxxx-xxxx Outro: (xx) xxxxx-xxxx
E-mail: E-mail

Nome: DOCENTE
Telefones: Res:(xx) xxxx-xxxx Cel: (xx) xxxxx-xxxx Outro: (xx) xxxxx-xxxx
E-mail: E-mail

Nome: DOCENTE
Telefones: Res:(xx) xxxx-xxxx Cel: (xx) xxxxx-xxxx Outro: (xx) xxxxx-xxxx
E-mail: E-mail

Nome: DOCENTE
Telefones: Res:(xx) xxxx-xxxx Cel: (xx) xxxxx-xxxx Outro: (xx) xxxxx-xxxx
E-mail: E-mail
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