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CAMPUS DE TOLEDO

Rua da Faculdade, 645 - Jd. Santa Maria - Fone/Fax: (45) 3379-7127/7002 - CEP 85903-000 - Toledo – PR

	REQUERIMENTO PARA BANCA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO E/OU TESE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FILOSOFIA - PPGFil


	Mestrando(a) (  )  Doutorando(a) (  ):
Ano de Ingresso: _______________

	Orientador(a):  
Presidente da Banca (  )
	Coorientador(a):

Presidente da Banca (  )

	Título:



	DATA: 
	HORÁRIO: 
	SALA: 

	

	INDICAÇÃO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA

	NOME COMPLETO DOS MEMBROS TITULARES INTERNOS (Mestrado 3 membros = dos quais um é o orientador e presidente da sessão e no mínimo um dos demais deve ser externo à UNIOESTE. Doutorado 5 membros = dos quais um é o orientador e presidente da sessão e no mínimo dois devem ser externos à UNIOESTE).

	1. 

	2. 

	NOME E DADOS COMPLETOS DOS MEMBROS TITULARES EXTERNOS (Mestrado 01 e Doutorado 02)

	1. NOME:
	CPF:

	NACIONALIDADE:  
	SEXO: M(  )    F(  )

	E-MAIL:  
	

	UNIVERSIDADE :
	

	2. NOME:
	CPF:

	NACIONALIDADE:  
	SEXO: M(  )    F(  )

	E-MAIL:  
	

	UNIVERSIDADE :
	


	NOME COMPLETO DOS MEMBROS - SUPLENTES (01 Interno e 01 Externo)
	UNIVERSIDADE

	1.
	

	2.
	


	A participação do membro externo será: 
(  ) Parecer   (  ) Formato remoto síncrono 
Estou ciente que devo testar os equipamentos com antecedência p/evitar transtornos no dia da defesa.

	Está sendo entregue as cópias equivalentes para a banca junto com o requerimento?   SIM (  ) NÃO  (  )
Caso não, declaro que estou ciente e de acordo e que é de minha responsabilidade enviar as cópias aos membros da banca em tempo hábil para realização da defesa na data prevista neste requerimento.


Toledo,     /     /202__.
	Assinatura do(a) discente
	
	Assinatura do Orientador(a)
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