
                                             DIVISÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
	REQUERIMENTO DE NOMEAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA


Controle Interno

__________/__________                                                                            MODELO 01/09

Ao Chefe da Divisão de Pós-Graduação

EU,_________________________________________________,TEL:________________,

e-mail__________________________________________, regulamente matriculado (a) no Curso de Doutorado no Programa de Pós-Graduação em_____________________________________________________________________,
Área de __________________________________________________________,venho requerer a V.sa., a Nomeação da Banca Examinadora ao CPG para apreciação de minha tese sobre o Tema:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Esclarecendo que já fiz o Exame de Língua Estrangeira Avançada, Contagem de Créditos e o Exame de Qualificação tendo os resultados aprovados conforme consta na (s) ata (s) IPG.N0s__________de ____de 20___________.
Declaro que estou apto a defendê-la a partir de _________________/_________________.

                                                                                        dia                            mês

                                                                                                    Neste Termos,

                                                                                                    P. Deferimento.

                                          Campo Montenegro,__________de _____________de 200____,

                                                             _________________________________________

                                                                                  Assinatura do requerente

Ciente

____________________________/_______________________________________

Nome do Orientador                                Assinatura do Orientador

___________________________/_________________________________________
Nome do Coordenador                /Assinatura do Coordenador de Área
                                                    INSTRUÇÕES AO ALUNO
· Descrever o nome do seu Orientador e Coordenador de Área e colher assinatura de ambos
· Entregar para o Coordenador de Área juntamente com a tese.
