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REQUERIMENTO DE DEFESA

Senhor (a) Coordenador(a),
Vimos, pelo presente, solicitar providências para a realização de DEFESA de Mestrado do (a) pós- graduando(a): NOME DO MESTRANDO


Título:

Palavras-chave: 
Linha de Pesquisa:
[bookmark: _GoBack]

Data da DEFESA:  ___/___/______
Horário: ___ : ___
Sala virtual - video conferência


	Membros da Banca (e-mail e telefones)
	IES/PPG
	Atuação

	Nome do professor –  telefone celular e e-mail
	UEPG/ PPG
	Orientador (Presidente)

	Nome do professor –  telefone celular e e-mail
	UEPG/ PPG
	Membro Interno

	Nome do professor –  telefone celular e e-mail
	UFPR
	Membro Externo



Ponta Grossa, ___/___/______





Assinatura do Orientador




Assinatura do aluno
image1.png
’ Universidade
Estadual de
Ponta Grossa




