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CENTRO DE EDUCAÇÃO, LETRAS E SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SOCIEDADE, CULTURA E FRONTEIRAS


MESTRADO E DOUTORADO




	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE TESE


Eu, _______________________________________________________, Orientador(a) do(a) aluno(a) _________________________________________________________, venho requerer que seja marcada a data para realização da Banca de Defesa de Tese.

Título da Tese a ser arguido:

	

	

	


Sugestão para data da Banca de Defesa de Tese (dia, mês e ano):

	Local:
	Data:
	Horário:


Indicação de Composição da Banca de Defesa à Comissão:

	NOME DOS MEMBROS
	FUNÇÃO
	INSTITUIÇÃO

	1.
	Orientador(a) e Presidente
	

	2.
	MEMBRO 1 
(da Unioeste)
	

	3.
	MEMBRO 2
(de outra Universidade)
	

	4.
	MEMBRO 3

(da Unioeste)
	

	5.
	MEMBRO 4

(de outra Universidade)
	

	6.
	SUPLENTE 1

(da Unioeste)
	

	7.
	SUPLENTE 2

(de outra Universidade)
	


Equipamento que será utilizado na apresentação:

	(    ) Multimídia

	(    ) Outros:

	(    ) Não será utilizado equipamento


Foz do Iguaçu,_____de_____________de 20____.

	Assinatura do(a) Orientador(a):

	Assinatura do(a) Doutorando(a):


Aprovação do Colegiado do Programa

	Ata n.º_____Data:____/_____/______

______________________________

Assinatura do Coordenador


www.unioeste.br/pos
                                   mestradoscf@yahoo.com.br
doutoradoscf@gmail.com
(45) 3576-8142         

