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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA





Senhor (a) Coordenador (a)

Vimos solicitar a Vossa Senhoria providências para a realização da Defesa de Tese de Doutorado por parte do(a) Doutorando(a)_____________________________________________________ do Programa de Pós-Graduação em Geografia – Doutorado em Geografia, sob o título: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da Defesa: ____/____/____     Horário: ____:____   Sala: _______________

	Membros da Banca:
	IES
	Atuação

	
	
	Presidente

	
	
	Membro

	
	
	Membro

	
	
	Membro Externo

	
	
	Membro Externo

	
	
	Suplente

	
	
	Suplente Externo


Membros Externos ao Programa
	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	CPF:

	Diárias: (   ) Sim  (   ) Quantas  (   ) Não  

Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (  ) Sim   (   ) Não

Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ______________________________________(   ) Não

Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      

Refeição: (   ) Manjericão – Almoço (   ) La Gôndola – Jantar   (   ) Não                   


	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	CPF:

	Diárias: (   ) Sim  (   ) Quantas  (   ) Não  

Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (  ) Sim   (   ) Não

Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ________________________________________  (   ) Não

Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      

Refeição: (   ) Manjericão – Almoço (   ) La Gôndola – Jantar   (   ) Não                   


	Nome:                                                                                    Fone:

	E-mail:

	CPF:

	Dárias: (   ) Sim  (   ) Quantas  (   ) Não  

Ressarcimento de Passagens Rodoviárias: (  ) Sim   (   ) Não

Passagem aérea: (   ) Sim. Aeroporto: ________________________________________  (   ) Não

Hospedagem: (   ) Sim   (   ) Não      

Refeição: (   ) Manjericão – Almoço (   ) La Gôndola – Jantar   (   ) Não                   


Ponta Grossa, _____ de ____________ de _____.
_________________________________________

Assinatura do (a) Orientador (a)

Anexo I

	NOME: 

CPF:

RG:                               ÓRGÃO EMISSOR:                      UF:
PAÍS DO DOCUMENTO:
DATA DE NASCIMENTO:

NACIONALIDADE:

ENDEREÇO:

BAIRRO: 
CEP:                         CIDADE:                        UF: 
TELEFONE: RES.               

CELULAR:                        

E-MAIL: 
QUAL INSTITUIÇÃO É VINCULADO(A):
DADOS BANCÁRIOS:

BANCO:                        AG.:                          C/C.:     

PIS-PASEP: 




OBS: As solicitações que forem entregues sem o preenchimento do CPF dos Professores membros da Banca e do formulário do Anexo I, não serão aceitas. Os formulários preenchidos deverão ser entregues tanto em formato físico na Secretaria do PPGG quanto enviados para ppgg@uepg.br 
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