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ENCAMINHAMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO OU TESE OU EXAME DE QUALIFICAÇÃO



	NOME DO ESTUDANTE
	
	         MATRÍCULA

	
     
	

	
     




	CURSO OU PROGRAMA
	
	NÍVEL

	
     
	

	
|_| MESTRADO
|_| DOUTORADO



	
TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:      
PROJETO DE PESQUISA REGISTRADO SOB O Nº       



	
TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/TESE/QUALIFICAÇÃO:       





	
TIPO DE EXAME A SER REALIZADO

	
  |_|   EXAME DE QUALIFICAÇÃO                           |_| DEFESA DE DISSERTAÇÃO               |_| DEFESA DE TESE




	
SUGESTÃO DA BANCA EXAMINADORA



	
Presidente:
	
Membros:                                                                      
	Instituição/Vínculo profissional
	e-mail:

	
Titulares:
	
1)      
	
     
	
     

	
	
2)      
	
     
	
     

	

	
3)      
	
     
	
     

	

	
4)      
	
     
	
     

	
Suplentes:
	
1)      
	
     
	
     

	

	
2)      
	
     
	     
     



	
[bookmark: Text2][bookmark: Text3]Sugestão da data da Defesa em          às          horas.
Defesa:    |_| Sigilosa                                        |_| Não sigilosa
|_| Presencial                            |_| Remota – Link da sala:      





	
Pelotas,       

Orientador: _______________________________________________________________________________________

Co-orientador: _____________________________________________________________________________________

Conselheiro: ______________________________________________________________________________________
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  ENCAMINHAMEN TO DE DEFESA DE   DISSERTAÇÃO OU TESE   OU EXAME DE QUALIFICAÇÃO  

 

NOME DO ESTUDANTE             MATRÍCULA  

                               

 

CURSO OU PROGRAMA   NÍVEL  

                    MESTRADO     DOUTORADO  

 

  TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:              PROJETO DE PESQUISA REGISTRADO SOB O Nº              

 

  TÍTULO   DA DISSERTAÇÃO/TESE/QUALIFICAÇÃO :                

   

  TIPO DE EXAME A SER REALIZADO  

         EXAME DE Q U A LIFICAÇÃO                              DEFESA DE DISSERTAÇÃO                   DEFESA DE TESE  

   

  SUGESTÃO DA BANCA EXAMINADORA  

  Presidente:    Membros :                                                                          Instituição /Vínculo   profissional  e - mail:  

  Titulares:    1)                                       

   2)                                       

     3)                                       

     4)                                       

  Suplentes:    1)                                       

     2)                                             

 

  Sugestão da data da Defesa em                 às                 horas.   Defesa:        Sigilosa                                           Não sigilosa     Presencial                               Remota  –   Link da sala:               

   

