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Campus de Francisco Beltrão

Rua Maringá, nº 1200, Bairro Vila Nova, CEP: 85605-010 

Programa de Pós-Graduação em Educação - Mestrado - PPGEFB 

Tel. (46)3520-4848 – (46)3520-4841

	REQUERIMENTO PARA DEFESA PÚBLICA DE DISSERTAÇÃO - PPGEFB


Eu, _________________________________________________, Orientador(a) o(a) aluno(a) __________________________________________, venho requerer a realização da Defesa de Dissertação, conforme informações a seguir: 

	Título do trabalho:




Data da Defesa Pública de Dissertação (dia, mês, ano e horário):

	Data: 
	Horário:

	Justificativas se houver:


A Banca será composta pelos seguintes docentes:

	MEMBROS (Nome)
	Função
	Instituição

	1.
	Orientador(a)*
	

	2.
	Membro *
	

	3.
	Membro (externo à UNIOESTE)*
	

	4.
	Suplente Interno
	

	5.
	Suplente (externo à UNIOESTE)
	


* Titulares
Equipamento que será utilizado na apresentação:

	(  ) Multimídia 

	(  ) Outros:

	


Francisco Beltrão, ____ de ______ de 20___.

	Assinatura do(a) Orientador(a): 
	

	Assinatura do(a) Mestrando(a):
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