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Nome do aluno:  

Título do trabalho:  

 

 

Data da defesa:  

Horário:  

Linha de Pesquisa:  

 

Composição da Banca 

Orientador:  

Coorientador:  

Membro titular:  

Membro titular:  

Membro suplente:  

Obs. Defesa: Presencial (  ) Videoconferência (  ) Cópias: Impresso (  ) Eletrônica (  ) enviar para       
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       Helder Cassio de Oliveira                  Sonia Maria Marques Gomes Bertolini 
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Obs. Este documento devera ser anexado ao Requerimento, juntamente com as 4 cópias do 

trabalho. 


