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REQUERIMENTO PARA MARCAÇÃO DE BANCA DE
DEFESA DE MESTRADO
Eu, Professor (a)................................................................................................................................           venho requerer a marcação da Banca de Defesa de Dissertação de Mestrado do (a) aluno (a): ...........................................................................................................................................................   

DADOS PESSOAIS DO ALUNO

	Nome do Mestrando
	

	CPF:
	Matrícula:

	VÍNCULO ATUAL

	(   ) Instituição de Ensino e Pesquisa

	(   ) Empresa Pública ou Estatal

	(   ) Empresa Privada

	(   ) Outros


  DADOS DA DEFESA

	Título:


	

	Data:
	

	Horário:
	

	Local:
	

	Área de Concentração:
	


DADOS DA BANCA EXAMINADORA

 (No mínimo 3 membros doutores)

	Status
	CPF (obrigatório)
	Nome (completo e sem abreviaturas)
	Instituição

	Presidente (Orientador)
	
	
	

	Membro Interno:
	
	
	

	Membro Interno:
	
	
	

	Membro (Externo ao PPGG):
	
	
	

	Membro (suplente):
	
	
	


DADOS ADICIONAIS

(Somente para professor externo ao PPGG)

	Nome do Professor:

	Instituição:                       

	CPF:

	Email::

	Telefone:
	Celular


	Nome do Professor:

	Instituição:                       

	CPF:

	Email::

	Telefone:
	Celular


	Deve ser preenchido pela Secretaria do PPGG

	Pré Requisito para Defender sua Dissertação
	

	1 - Conceito em todas as Disciplinas
	

	2 – Comprovação da publicação do artigo 
	


OBSERVAÇÕES

· A DOCUMENTAÇÃO DEVE SER ENTREGUE NA SECRETARIA 30 (trinta) DIAS ANTES DA DATA DA DEFESA;

· Para a confirmação da marcação da defesa é necessário que o Mestrando preencha todos os campos acima solicitados;

· Qualquer modificação deverá ser avisada pelo professor por escrito , com antecedência de no mínimo 5 dias, à secretaria.
_________________________________
          __________________________________
Assinatura do Aluno:                                         Assinatura do(a) Orientador (a)

Florianópolis, ____/____/______
