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 unioeste
	UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ

COORDENAÇÃO MESTRADO DE ENGENHARIA QUÍMICA
Rua da Faculdade, nº 645 – Jardim La Salle 

Fone: (0xx45) 3379-7094             Fax: (0xx45) 3379-7002
CEP 85903-000 – Toledo – PR.


REQUERIMENTO PARA DEFESA DE TESE
Eu, ________________________________________________, discente do Programa de Pós-graduação em Engenharia Química venho requerer que seja marcada a data para realização da Defesa de Tese. O Título do Projeto de Tese a ser arguido é: “____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________”
Sugestão para data da Defesa da tese: dia, mês e ano ____/_____/_______

Local: ______________________________________________________ Hora: _____________

Indicamos para compor a Comissão os nomes abaixo:

	
	NOME COMPLETO
	INSTITUIÇÃO
	Nº CPF

	1
	Orientador (a):
	
	

	2
	Banca interna:
	
	

	3
	Banca interna:
	
	

	4
	Banca externa:
	
	

	5
	Banca externa:
	
	

	6
	Suplente interno:
	
	

	7
	Suplente externo:
	
	

	
	
	
	


Obs.: CPF somente da banca externa que for titular
Toledo, _______ de _______________ de _________
___________________________

Assinatura do (a) discente

___________________________

Assinatura do (a) orientador (a)

Protocolo nº ________


Data: ___/_____/_____


Rubrica:  ____________








