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	SOLICITAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA DE PROJETO DE DOUTORADO - PPGMCF



	Aluno
	Nº matrícula

	
Nome do aluno completo

	
Número de matrícula



	Orientador(a)

	
Nome completo




	Título do projeto de tese

	
Título do projeto





	Sugestão de data e horário da defesa: xx de xxxxxxxxxxx de 20xx, às xx horas.




* a sugestão de data é apenas um indicativo para banca. O local, dia e horário serão definidos em definitivo pelos membros da banca.							




Pelotas, xx de xxxxxxx de 20xx.
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___________________________________		       __________________________________

        Aluno(a)	                                                                     Orientador(a)
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