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	REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO



Eu, _____________________________________________________, orientador do(a) aluno(a) _____________________________________________________, venho requerer que seja marcada a data para realização da Banca de Defesa de Dissertação. 

O Título da Dissertação a ser arguido é:
	

	

	


Sugestão para data da Banca de Defesa de Dissertação (dia, mês e ano):
	Local: 
	Data: 
	Horário:


Indicamos para compor a Comissão os nomes abaixo:

	MEMBROS (Nome)
	FUNÇÃO
	INSTITUIÇÃO/PROGRAMA

	1.
	Orientador (a)
	

	2.
	Membro 1
	

	3.
	Membro 2
	

	4.
	Suplente 1
	

	5.
	Suplente 2
	


Equipamento que será utilizado na apresentação:

	(    ) Retroprojetor

	(    ) Multimídia

	(    ) Outros:

	(    ) Não será utilizado equipamento


Foz do Iguaçu, __ de ________ de 20__.

	Assinatura do(a) Orientador(a):  


	Assinatura do(a) Mestrando(a): 



**** Anexar documentos conforme Regulamento do Programa – Anexo da Resolução 134/2017-CEPE
SEÇÃO VIII (Da Dissertação) Art. 52.  “A composição da Banca Examinadora de Dissertação, bem como data e horário para defesa, devem ser sugeridas pelo orientador e homologada pelo Colegiado do Programa, no mínimo, trinta dias antes da prevista para a realização da banca e do término do prazo de conclusão previsto neste Regulamento.” § 1º - “Junto com o requerimento devem ser entregues (protocolizados) à Secretaria do Programa o número de cinco exemplares impressos da dissertação”.
Aprovação do Colegiado do Programa

	Ata n.º_____________ Data: _____/______/________ .            

_________________________________________

Assinatura do Coordenador


