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FORMULÁRIO
SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
	Eu,

mestrando(a)

regularmente matriculado(a)  no Programa de Pós-Graduação  em  Envelhecimento  Humano,

área de  concentração  Envelhecimento  Humano, Saúde  e  Sociedade,  da  linha  de  pesquisa

sob  orientação  de
e  coorientação de
solicito  aprovação  do  nomes  descritos abaixo para  a  composição  de  banca  de  defesa  de 
dissertação  intitulada



		Nomes indicados para a composição da Banca Examinadora

	1

	
	
	2

	
	
	3

	
	
	4

	
	

	


Passo Fundo, _____ de _________________ de _______.

	
	
	

	Assinatura do orientando(a)
	
	Assinatura do orientador(a)


__________________________

OBSERVAÇÕES: a) os indicados para a composição da banca deverão ser portadores do título de doutor, sendo apenas dois deles professores do ppgEH; b) a banca será composta pelo(a) orientador(a), co-orientador(a) e dois professores homologados pelo Conselho do Programa, sendo apenas um do ppgEH; c) o(a) orientador(a) deve acompanhar de perto todos os trâmites para a qualificação do projeto, informando o(a) seu(sua) orientando(a), mantendo contato com a secretaria do Programa e zelando pelo bom andamento do evento; d) deverão ser entregues na secretaria do ppgEH cópias impressas do projeto/dissertação (em número igual a composição da banca) com 30 dias de antecedência da data marcada.
INDICAÇÃO DOS ENDEREÇOS
	1
Nome

Rua
Nº
Complemento
Bairro
Cidade
CEP
Fone

E-mail




	2
Nome

Rua
Nº
Complemento
Bairro
Cidade
CEP
Fone

E-mail




	3
Nome

Rua
Nº
Complemento
Bairro
Cidade
CEP
Fone

E-mail




	4
Nome

Rua
Nº
Complemento
Bairro
Cidade
CEP
Fone

E-mail




INFORMAÇÕES PREENCHIDAS PELA SECRETARIA DO PROGRAMA
	ETAPA I

DATA DE RECEBIMENTO DO FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO

Passo Fundo, _____ de _________________ de _______.
Assinatura da Secretária do Programa



	ETAPA II

NOMES HOMOLOGADOS PELO CONSELHO DO PROGRAMA

Titular Interno
Titular Externo
Suplente Interno
Suplente Externo
Passo Fundo, _____ de _________________ de _______.

Assinatura da Coordenação



	ETAPA III

DATA DE REALIZAÇÃO DA BANCA DE DEFESA

Dia _____ de _________________, às _______ horas.

Passo Fundo, _____ de _________________ de _______.
Assinatura da Secretária do Programa
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