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	REQUERIMENTO DE DEFESA  DE           (   ) MESTRADO              (   ) DOUTORADO


* Deve ser anexado cópia do Histórico Escolar informal atualizado
	1. IDENTIFICAÇÃO:

	Nome do Discente:  
	Ano de ingresso no PPGL:  

	Nome do Orientador: 

	Nome do Coorientador: 

	1.1. DISCENTE BOLSISTA DS/CAPES:  (    ) SIM – c/previsão receber bolsa 
	no mês da defesa    (    ) NÃO 


	2. DISSERTAÇÃO OU TESE: TESE

	Título:  


	3. DATA DE REALIZAÇÃO DA DEFESA:

	DATA:                                HORÁRIO:                                (    ) Presencial  (   ) Videoconferência 


	4. BANCA EXAMINADORA: 
*  Mestrado: formada por 3 membros titulares (orientador/um interno e outro externo) e 2 suplentes (um interno e outro externo).
*  Doutorado: formada por 5 membros titulares (orientador/dois internos e dois externos) e 2 suplentes (um interno e um externo).

	1- Orientador (Presidente):  
	E-MAIL: 

	Sigla da Instituição:  
	FONE: 

	CPF:  
	

	2- Membro 2 (Externo):  
	E-MAIL: 

	Sigla da Instituição:
	FONE: 

	CPF:  
	

	3- Membro 3:  
	E-MAIL: 

	Sigla da Instituição:  
	FONE: 

	CPF:  
	

	4- Membro 4:  
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE: 

	CPF: 
	

	5- Membro 5: 
	E-MAIL: 

	Sigla da Instituição: 
	FONE: 

	CPF: 
	

	6- Membro 6 (Suplente Externo): 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE: 

	CPF: 
	

	7- Membro 7 (Suplente Interno): 
	E-MAIL:

	Sigla da Instituição:
	FONE:

	CPF: 
	


	5. ASSINATURAS (Discente / Orientador):

	Assinatura do discente: 
	

	Assinatura do orientador: 

                                                            

	Cópias para os membros da banca foram entregues junto com o requerimento?  (      ) SIM (   ) NÃO  

Declaro que estou ciente da minha responsabilidade em enviar as cópias do projeto para os membros externos em tempo hábil para realização do exame na data prevista neste requerimento.


Cascavel,      de                     de 202  .
Aprovado em reunião do dia __/__/__. Ata nº _______
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