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	REQUERIMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO PPRN

	1. IDENTIFICAÇÃO: 

	Nome do discente: 

	Nome do orientador: 

	Bolsista: (     ) Sim        (     ) Não
	Ano de Ingresso no Mestrado:            

	2. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: CIÊNCIAS AMBIENTAIS

	2.1. LINHA DE PESQUISA:
	(      ) Biodiversidade e valoração dos ambientes

	
	(      ) Monitoramento e manejo de ambientes antropizados

	3. TÍTULO DA DISSERTAÇÃO:

	

	

	

	4. DATA REALIZAÇÃO DA DEFESA:

	  DEFESA: _____/_________/______.   HORÁRIO: _____________   LOCAL: _________________________________

	5. BANCA EXAMINADORA:

	1- Orientador (Presidente): 
	

	Sigla da Instituição: 
	CPF: 

	E-mail:
	FONE: 

	2- Membro 2 ( Interno do Programa Unioeste ):
	

	Sigla da Instituição: 
	CPF:

	E-mail:
	FONE: 

	3- Membro 3 (Externo da Unioeste): 
	

	Sigla da Instituição: 
	CPF: 

	E-mail:
	FONE:

	4- Membro 4 (Suplente Interno da Unioeste):
	

	Sigla da Instituição: 
	CPF: 

	E-mail:
	FONE: 

	5- Membro 5 (Suplente Externo da Unioeste):

	Sigla da Instituição: 
	CPF: 

	E-mail:
	FONE: 

	6. ASSINATURAS:

	Assinatura do discente:
	 Cascavel/PR, _____de_____________________________ de 20________.

	Assinatura do orientador:
	(     )  Ciente e de acordo. Atesto que a proposta encontra-se de acordo com as normas do programa para Defesa da Dissertação.

	Assinatura do Coordenador: 
	 (     ) Homologado                       (     ) Não Homologado
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