FORMULÁRIO para SOLICITAÇÃO de DEFESA dE dissertação de Mestrado
IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	Nome do(a) Discente: 

	Orientador(a):  

	Título da Dissertação: 

	Data/Horário da Defesa: 


INDICAÇÃO DA BANCA
MEMBRO EXTERNO (obrigatoriamente de outra instituição e externo ao Programa)

	Nome: 

	CPF: 

	Nacionalidade: 

	E-mail: 

	Origem

	                  (    )  IEs no País        (     ) IEs no Exterior        (      ) Outra

	Sigla da Instituição: 

	Nome da Instituição: 

	Link do Curriculo Lattes:

	Titulação

	Nível:                                                     Ano:               

	Instituição: 

	Sigla: 

	Nome do programa de PG: 

	Pós-doutorado?                            (   )sim                 (    )não 


MEMBRO INTERNO 
	Nome: 


MEMBRO SUPLENTE 
	Nome: 

	CPF: 

	Nacionalidade: 

	E-mail: 

	Origem

	                  (    ) própria IEs            (    )  IEs no País        (     ) IEs no Exterior        (      ) Outra

	Sigla da Instituição: 

	Nome da Instituição: 

	Link do Curriculo Lattes:

	Titulação

	Nível:                                                     Ano:               

	Instituição: 

	Sigla: 

	Nome do programa de PG: 

	Pós-doutorado?                            (   )sim                 (    ) não 


O Orientador e discente abaixo assinados declaram estar ciente, que o aluno cumpriu/cumprirá o que segue:

· Compromisso de entrega, na Secretaria, da dissertação com 15 dias de antecedência à data prevista para defesa e na formatação exigida pela Norma Complementar da Defesa de Dissertação ou Tese.
· O candidato cumpriu todas as exigências previstas no Regimento do Programa para agendamento da defesa.
Assinatura do orientador: ________________________   Assinatura do discente: ________________________
Rio Grande, ___ de __________ de  201___.


Assinatura do coordenador de curso: ________________________
