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	FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO


	1. IDENTIFICAÇÃO:

	Nome do Discente:

	Ano de ingresso no PPGAdm:

	Nome do Orientador:

	Nome do Coorientador:


	2. TÍTULO:

	


	3. DATA DE REALIZAÇÃO DA DEFESA:

	DATA: _____/_________/______.   HORÁRIO: _____________   LOCAL: _________________________________


	4. BANCA EXAMINADORA: 
Banca examinadora formada por 3 pesquisadores titulares (obrigatório dois membros do PPGAdm e um membro Externo a Unioeste); e 2 suplentes (sendo um membro do PPGAdm o e outro externo).

	Orientador (Presidente):
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição: 
	FONE:

	Membro 2: 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE:

	Membro 3 (Externo): 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE:

	Membro 4: 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE:

	Membro 5 (Suplente Externo): 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE:

	Membro 6 (Suplente Interno): 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE:


	5. ASSINATURAS (Discente / Orientador):

	
	Cascavel,  ___de_________   de 20___.    


	Assinatura do discente:

Assinatura do orientador



	6. ASSINATURA (Coordenador(a)):

	___________________________
Assinatura do coordenador(a)
	(     ) Homologado                       (     ) Não Homologado
Ata: ____/______


CADASTRO DE DOCENTE – PARTICIPANTE EXTERNO

	Nome completo:
	

	Titulação/ano :
	

	Área:
	

	Instituição da titulação:
	

	Instituição de trabalho:
	

	Área/setor:
	

	Atividade no PPGA:
	

	R.G.:
	

	CPF:
	

	Data nascimento:
	

	Endereço para correspondência (Rua, número e complemento):              
	

	Bairro, cidade, CEP e UF:
	

	Telefone(s):
	

	e-mail:
	


https://www.unioeste.br/ppgadm          (45) 3220-7283                                                                   cascavel.ppgadm@unioeste.br
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