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SOLICITAÇÃO PARA DEFESA PÚBLICA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO


Senhor(a) Coordenador(a),
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Para a composição da Banca Examinadora, além do(a) orientador(a), indico os Profs.(a) Drs.(a) abaixo relacionados como membros titulares, com a Instituição de ensino a qual estão vinculados:
	Nome e Titulação
	Instituição de Ensino/Local
	E-mail
	Participante a distância
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E como membros suplentes:
	Nome e Titulação
	Instituição de Ensino/Local
	e-mail
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Equipamentos audio-visuais que serão necessários para a realização do exame (ou escrever “não se aplica”):
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Data para a realização do Exame:      /     /     , às       horas.
Atenciosamente,

_______________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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_____________________________
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