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SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO

AO: COLEGIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO/PPGCF


Vimos pelo presente solicitar que sejam tomadas providências necessárias para a realização da defesa de dissertação de Mestrado do(a): 

	Aluno(a):
	
	Matrícula:
	

	Área:
	

	Título:
	


Sugerimos os seguintes professores(as) - mínimo 6 (seis) - abaixo relacionados como possíveis membros da Banca Examinadora e que se possível seja marcada para a

data: _______________________


Atenciosamente

____________________________________________

Orientador (a)


Observação: Anexar a este o número de cópias da dissertação para distribuição aos membros da Banca Examinadora.
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