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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 PARA CUMPRIMENTO DE DISCIPLINA OBRIGATÓRIA

	1. DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:

	Ano de Ingresso:

	Telefone: 
	E-mail:

	Nome do Orientador:


	2. DISCIPLINA OBRIGATÓRIA

	(   ) Seminário de Dissertação 

	(   ) Seminário de Tese


	3. TÍTULO DA PESQUISA A SER ARGUIDO

	


	4. DATA DA BANCA EXAMINADORA

	Dia:
	Horário:


	5. INDICAÇÃO DE COMPOSIÇÃO DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA

	MEMBROS (Nome)
	FUNÇÃO
	PROGRAMA/CURSO/INSTITUIÇÃO

	
	Orientador(a)
	

	
	Membro 1
	

	
	Membro 2
	


Foz do Iguaçu (PR), ______de____________de 20____

	Assinatura do(a) Orientador(a):

	Assinatura do(s) Pós-Graduando(a):


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

