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UNICESUMAR – Universidade Cesumar

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO / DEFESA
	Nome do aluno:
	

	Título do trabalho:
	

	
	

	
	

	Data da defesa:
	

	Horário:
	

	Mestrado/doutorado em:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Coorientador:
	

	LINK DE ACESSO:
	


Composição da Banca

	Orientador:
	

	Membro titular interno:
	

	Membro titular Interno:
	

	Membro titular externo: 
	

	Membro suplente interno:
	

	Membro suplente externo
	


__________________________

Assinatura do aluno

_________________________

Assinatura do orientador

_________________________

Assinatura do coordenador
Maringá, …….de………de……………

Obs. Este documento devera ser anexado ao Requerimento, juntamente com as 4 cópias do trabalho.
Av. Guedner, 1.610, Fone: (44) 3309- 2629- CEP 87050-390 – Maringá – PR

E-mail mestrados@unicesumar.edu.br  – Home Page: www.unicesumar.br/mestrado 

