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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA 

EM REGIÃO DE FRONTEIRA - MESTRADO

	REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO


Eu, _______________________________________________________, Orientador(a) do(a) aluno(a) _________________________________________________________, venho requerer que seja marcada a data para realização da Banca de Defesa de Dissertação.

Título da Dissertação a ser arguido:

	

	

	


Sugestão para data da Banca de Defesa de Dissertação (dia, mês e ano):

	Banca: (   ) remota   (   ) presencial (   ) mista
	Data:
	Horário:


Indicação de Composição da Banca de Defesa à Comissão:

	MEMBROS (Nome)
	FUNÇÃO
	INSTITUIÇÃO/PROGRAMA

	1.
	Orientador(a)
	

	2.
	Membro

(do Programa)
	

	3.
	Membro (de outra Instituição)
	

	4.
	Suplente 1
(da Unioeste)
	

	5.
	Suplente 2
(outra Instituição)
	


Equipamento que será utilizado na apresentação:

	(    ) Videoconferência (sempre assinalar em caso de membro externo com participação remota)

	(    ) Multimídia

	(    ) Outros:

	(    ) Não será utilizado equipamento


Foz do Iguaçu,_____de_____________de 2025.

	Assinatura do(a) Orientador(a):

	Assinatura do(a) Mestrando(a):


Aprovação do Colegiado do Programa

	Ata n.º_____Data:____/_____/______

______________________________

Assinatura do Coordenador



