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ORIENTAÇÕES GERAIS
 AGENDAMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

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 Dissertação: Encaminhe a versão final da Dissertação de Mestrado (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 3 (três) membros titulares (incluindo o orientador ou coorientador e, obrigatoriamente, pelo menos um examinador externo) e 2 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-requisito (Mestrado Acadêmico): É obrigatória a apresentação do comprovante de submissão de um artigo científico contendo os principais 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.

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 Dissertação de Mestrado ocorrerá de forma presencial. Se necessário, o formato híbrido poderá ser adotado para assegurar a participação de membros da banca (titulares ou suplentes) que estejam impossibilitados de comparecer presencialmente.

7. Uso de Beca: A decisão sobre a utilização de beca durante a defesa pública deve ser tomada em comum acordo entre o aluno, o orientador e a coordenação do programa.

8. Disposições Finais: A Secretaria de Pós-Graduação não receberá 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 - DISSERTAÇÃO DE MESTRADO
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Obs: Em caso de defesa híbrida (presencial e a distância, simultaneamente), preencher abaixo.
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	________________________________
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:
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