Universidade Estadual do Oeste do Paraná – UNIOESTE

CCBS - Campus de Cascavel

Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde – Mestrado e Doutorado
REQUERIMENTO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO
Eu, ... orientador do(a) discente ..., venho requerer que seja marcada a data para a Defesa de Dissertação.        

Título:
Área de concentração: Biologia, processo saúde-doença e políticas de saúde
Linha de Pesquisa: (   ) Fatores que influenciam a morfofisiologia orgânica
                                  (   ) Práticas e Políticas de Saúde

                                  (   ) Processo Saúde-Doença

Data para realização da Defesa:
.../.../2014.   Horário:        Local: 

Banca Examinadora:
1º Membro/Orientador (Presidente): 
2º Membro (Interno): 
3º Membro (Externo):                                                                                         (IES).......................
Suplente (Interno): 

Suplente (Externo):                                                                                            (IES).......................
OBS.: A Banca examinadora para dissertação é composta por, no mínimo, três membros dos quais um é o orientador e presidente, um membro pertence à Unioeste e um membro é externo à Instituição, todos com titulação mínima de doutor.
Anexar: Cópias da dissertação em número suficiente para a banca indicada (titulares e suplentes) e Cadastro de docente – Participante Externo (formulário em anexo).
Cascavel, _____ de _____________ de 20____ .

	________________________________

Assinatura do Discente 
	
	_______________________________

Assinatura do Orientador

(   ) Ciente e de acordo. Atesto que a Dissertação encontra-se de acordo com as normas do Programa.


________________________________

Assinatura do Coordenador
(     ) Homologado      (     ) Não Homologado
Universidade Estadual do Oeste do Paraná – UNIOESTE
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Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde – Mestrado e Doutorado
CADASTRO DE DOCENTE – PARTICIPANTE EXTERNO

	Nome completo:
	

	RG:
	

	CPF:
	

	Data de nascimento:
	

	E-mail: 
	

	Nº PIS/PASEP:
	

	Titulação:
Ano:

Área:

Instituição:
	

	Instituição de Trabalho:
	

	Área/Setor:
	

	Telefone comercial para contato:
	

	Endereço residencial:  Rua, nº:               Bairro, cidade, CEP: Fone:                 Celular:
	

	Atividade realizada no PPG-BCS:
	


