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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE ECONOMIA - MONOGRAFIA DE GRADUAÇÃO 
ACEITE FINAL (tem que ser assinado pelo/a orientador/a)
NOME DO/A ALUNO/A (colocar o nome completo, todo em MAIÚSCULAS, com acentos caso  tenha) 
__________________________________________________________________________

MATRÍCULA DRE (seu DRE que começa com 1 e tem 9 números. Colocar sem pontos)
________________________


TURNO             INTEGRAL             NOTURNO
E-MAIL (colocar e-mail pessoal e não o institucional)

________________________________________________________________________________
NÚMERO DE CELULAR (colocar com ddd no formato (XX) XXXXX-XXXX)
__________________________________
ANO/SEMESTRE DE ENTRADA NO IE/UFRJ (colocar primeiro o ano com 4 dígitos e depois o semestre que é o 1 ou 2)

_____________/_____________            

NOME DO(A) ORIENTADOR(A)

__________________________________________________________________________

NOME DO(A) CO-ORIENTADOR(A) (CASO HAJA)

__________________________________________________________________________

TÍTULO DA MONOGRAFIA (colocar todo o título em letras MAIÚSCULAS)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA - A Banca tem que ter: no mínimo dois examinadores/as:

Um interno, que obrigatoriamente pertence ao quadro de docentes, pesquisadores ou alunos do doutorado ou do pós-doutorado do IE e um outro externo com titulação mínima de mestrado. 

Ou dois examinadores/as internos.
(Na listagem abaixo o nome do/a orientador/a não é colocado. Colocar o nome completo do/a membro/a da banca com titulação máxima (mestre/a ou doutor/a) e área da titulação e instituição da sua titulação (exemplo: Doutor em Economia - UFRJ)

NOME DO/A MEMBRO/A 1                                                                         
________________________________________________________________________________   
TITULAÇÃO/ÁREA/INSTITUIÇÃO 

________________________________________________________________________________
NOME DO/A MEMBRO/A 2                                                                         
________________________________________________________________________________   

TITULAÇÃO/ÁREA/INSTITUIÇÃO 

________________________________________________________________________________
NOME DO/A MEMBRO/A 3                                                                         
________________________________________________________________________________   

TITULAÇÃO/ÁREA/INSTITUIÇÃO 

________________________________________________________________________________
_________ de _______________ de 20____
__________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Dia da defesa: _____/ _____/ _______         Hora da defesa:  ____:____ h
Formato da Defesa:             Híbrido               Presencial               Remoto    

Ciência do(a) Aluno(a): ____________________________________________________________
