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Universidade Estadual do Paraná - Unespar
Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento - PPGSeD

REQUERIMENTO DE BANCA EXAMINADORA

Todas as informações devem estar completas e o formulário deve ser entregue na Secretaria do PPGSeD juntamente com os exemplares da Dissertação ou Texto de Qualificação

	MESTRADO           [   ] Qualificação         [   ] Defesa
	Data:

	Horário:

	Local:


	Discente: 
	RA: 


	Linha de Pesquisa:



	Bolsista:
(   ) Sim        (   ) Não
	Agência de Fomento: 


	Telefone: 

	Título da Dissertação ou Texto de Qualificação: 
	


	Banca Examinadora
(Preencher o formulário “Informações Complementares” para os Examinadores Externos ao PPGSeD)
	IES de Origem
(Sigla/Cidade)
	Titulação Máxima

	
	
	Área
	IES (Sigla)
	Ano Titulação

	Orientador(a): 

	
	
	
	

	Coorientador(a) [se houver]:

	
	
	
	

	Examinador(a): 

	
	
	
	

	Examinador(a)*: 

	
	
	
	

	Suplente: 

	
	
	
	

	Suplente*: 

	
	
	
	

	Data:

	

Assinatura do(a) Orientador(a)
	

Assinatura do(a) Discente

	APROVADO PELO COLEGIADO DO PPGSeD EM:

Data:


Assinatura do(a) Coordenador(a)



* Para Examinador Externo e Suplente Externo, obrigatório a entrega do Formulário de Informações dos Membros Externos.
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* Para Examinador Externo e Suplente Externo, obrigatório a entrega do Formulário de Informações dos Membros Externos. 

