
 

 

      COPPE /UFRJ 
 

ROTEIRO A SEGUIR APÓS A DEFESA DE TESE/DISSERTAÇÃO** 
 

1. Inserir o Resumo e o Abstract da Tese/Dissertação no sistema CtrlCoppe. 

    

2. Inserir a Versão Final do original da Tese/Dissertação no CtrlCoppe (formato pdf) 

e aguardar a conferência e liberação pelo Registro para providenciar a 

encadernação*, que deverá ser entregue na retirada do diploma mediante 

agendamento. 

 

* Uma (1) cópia encadernada da Tese/Dissertação em capa dura na cor preta. 

Esta cópia pode ser frente e verso a partir da “Introdução” (as páginas numeradas 

em algarismos romanos não podem ser frente e verso). 

 

 

3.     Entregar no Setor de Registro (via e-mail: registro@coppe.ufrj.br) a 

documentação abaixo para o processo de emissão de Diploma junto à Reitoria: 

 

3.1. Carta do Programa informando que o aluno cumpriu todas as exigências 

com o mesmo (solicitar ao Programa); 

 

3.2. Formulário da Biblioteca do CT (solicitar pelo e-mail: biblioteca@ct.ufrj.br) 

informando que o aluno está “QUITE” com a mesma; 

 

3.3. Formulário original de requerimento de diploma devidamente preenchido, 

datado e assinado (em anexo); 

 

3.4. Formulário de confecção do diploma completo e legível (em anexo); 

 

3.5.  Formulário de Egresso devidamente preenchido e assinado (em anexo); 

 

3.6. Formulário (SIBI) de autorização da divulgação (em anexo); 

 

3.7. Carta do aluno (datada e assinada) se comprometendo a entregar ao Registro 

a versão final encadernada na retirada do diploma (em anexo). 
 

PRAZOS PARA ENTREGA, NO SETOR DE REGISTRO, DA TESE/DISSERTAÇÃO E DA 

DOCUMENTAÇÃO ACIMA: 

 

SEM MODIFICAÇÃO REGISTRADA EM ATA: Até 30 dias corridos da data de defesa. 

 

COM MODIFICAÇÃO REGISTRADA EM ATA: Prazo dado pela Banca (máximo noventa 

dias corridos da data da defesa). É necessário que os responsáveis designados para atestar o 

cumprimento das modificações aprovem as correções antes da entrega. 

 
Aprovado na Comissão de Pós-Graduação e Pesquisa – CPGP/COPPE em 26/11/2019 (Ata nº 38/19). 

**(modificado o formato de entrega pelo Registro devido à pandemia em 26/04/2022) 

 

http://www.ctrlcoppe.coppe.ufrj.br/
http://www.ctrlcoppe.coppe.ufrj.br/
mailto:registro@coppe.ufrj.br


 

 

COPPE/UFRJ 

 

 

Ao Sub-Reitor de Ensino para Graduados e Pesquisa da UFRJ 

 

 

Eu, ____________________________________________________________ 
                              (nome completo e legível do(a) aluno(a) 

 

 

Diplomado(a)  pela COPPE/UFRJ, em _____________________________ , venho muito  
                   (data da defesa da Tese) 
 

respeitosamente        requerer    a    V. Sa.    o     registro    do     diploma     de  

 

_____________________ em ____________________________________ na  
      (Mestre ou Doutor)    (nome do Programa) 

 

 

Divisão de Diplomas do Departamento de Educação e Ensino desta Reitoria. 

 

 

Nestes termos, peço deferimento 

 

 

 

Rio de Janeiro, _____________________________ 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ESTE FORMULÁRIO É PARA CONFECÇÃO DO DIPLOMA 

 

FAVOR PREENCHER COM LETRA  DE  FORMA   LEGÍVEL 
 

 

(   ) MESTRADO    (   ) DOUTORADO 
 

 

 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ________________________________________________ 

 

ANO E PERÍODO DE INÍCIO DO CURSO: ___________________________________________ 

DIA, MÊS E ANO DA DEFESA DE TESE: ___________________________________________ 

IDENTIDADE: __________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________________ 

NOME COMPLETO: _____________________________________________________________ 

DIA, MÊS E ANO DE NASCIMENTO: ______________________________________________ 

ESTADO DO BRASIL ONDE NASCEU: ___________________________________________ 

                                                                         (se for estrangeiro escrever o PAÍS onde nasceu) 

 

E-MAIL: _______________________________________________________________________ 

 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ____________________________________________________ 
 

            (A área de concentração deverá ter sido solicitada no pedido de banca e deve estar cadastrada na CAPES e PR-2)     

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro,         de                            de                  . 
 

 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMAÇÃO - SIBI 

Biblioteca Digital de Teses e Dissertações 

 
1. Identificação do tipo de material: 

Tese (  ) Dissertação (  )  

Unidade: COPPE   Departamento: Setor de Registro 

Programa de pós-graduação:_________________________________________________ 

Autor:___________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________ 

Título:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Orientador(es):___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Nº de páginas (total incluindo a parte pré-textual): ______ Anexos: Sim (  ) Não (  ) 

 

2. Informações sobre o acesso ao documento: 

Trabalho confidencial? Sim (  ) Não (  ) 

Envolve registro de patente? Sim (  ) Não (  ) 

Esse documento pode ser disponibilizado na Base Minerva da UFRJ? Sim (  ) Não (  ) 

 

Em caso afirmativo, por favor, preencha a autorização abaixo: 

 

__________________, ____/_____/______ _____________________________________ 

Local/Data                         Assinatura do autor ou representante legal 

 

Em caso negativo, por favor, preencha a autorização abaixo (somente se não autorizou acima): 

 

AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO NA BIBLIOTECA DIGITAL DE T&D UFRJ* 

Autorizo a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a disponibilizar gratuitamente, sem 

ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicação supracitada, de minha autoria, 

na Base Minerva, em formato pdf, para fins acadêmicos, a título de divulgação da produção 

científica gerada na UFRJ a partir de ______/______/_______* 

 

___________________ _____/______/________ __________________________________ 

Local/Data                               Assinatura do autor ou representante legal 
 

*Essa restrição poderá ser mantida por até 1 ano a partir da defesa ou conclusão do trabalho. A extensão deste prazo 

suscita justificativa a ser julgada pela Unidade. 

 

 

OBS: A Biblioteca do CT receberá a tese encadernada do Setor de Registro e fará o upload do arquivo da tese 

diretamente do CtrlCoppe. 

 

 



 

 

 

 

Cadastro para Acompanhamento de Egresso 

 

 

Nome do aluno (completo): ____ 

 

Programa: _____________________                Curso:  M.Sc.  D.Sc. 

 

Ano/Período de início:       

Data da defesa da Dissertação/Tese:   /  /     

Recebeu bolsa de estudos durante o curso? ___  Caso afirmativo, de qual agência de fomento? ____ 

Data do pedido de Diploma:   /  /     

 

Documento de Identidade: ____  Órgão expedidor: ____ 

 

CPF:       

 

Filiação: 

 Nome do pai: ____ 

 Nome da mãe: ____ 

 

Endereço atual (completo): ____ 

 

Telefones para contato: (  )     -     

   (  )     -     

   (  )     -     

 

Correios eletrônicos (e-mails): ____@____ 

           ____@____ 

           ____@____ 

 

Link para currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/      

 
Descrição de atividades acadêmicas ou profissionais planejadas ou previstas após a entrega da documentação final da 

Dissertação/Tese: 

____ 

 

 

Caso já esteja alocado: 

  Tipo de Vínculo Empregatício: _____________________          

  Tipo de Instituição: _____________________          

  Expectativa de atuação: _____________________          

  Mesma área de atuação? ____ 

 
ORCID:       

 

Scopus ID:       

 

Redes Sociais: 

  LinkedIn: ____ 

  Facebook: ____ 

  Outra: ____ 

 
 

Declaro que os dados acima são verdadeiros e autorizo seu uso pela Coppe para fins de cadastro. 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

 



 

 

 

CARTA COMPROMISSO DE ENTREGA DA TESE/DISSERTAÇÃO ORIGINAL ENCADERNADA 

 

 

 

Eu, _________________________________________________________, me comprometo a entregar a 

versão definitiva encadernada da minha (   ) tese (    ) dissertação no Setor de Registro quando for retirar o 

meu diploma mediante agendamento. 

 

Data:        /            /            . 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura 
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