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REQUERIMENTO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO
Senhora Coordenadora
Professora Dra. Alessandra Ximenes da Silva,
Na qualidade de orientador/a do/a estudante de mestrado ****, matrícula nº ****, trabalho de dissertação intitulado ****, solicito, respeitosamente, a este Programa a homologação da seguinte banca examinadora para o referido exame:
	Membros
	Nome
	Programa ou Departamento / Instituição
	E-mail

	Orientador/a
	****
	****
	****

	Interno
	****
	****
	****

	Externo
	****
	****
	****

	Suplente
	****
	****
	****


A defesa de dissertação deverá ocorrer no dia **** de **** de ****, às **** horas, na sala ****.
(Caso a defesa aconteça nos formatos híbrido ou remoto, inserir link da sala virtual).
Campina Grande, **** de **** de ****.
________________________________________
Assinatura do/a orientador/a
________________________________________
Assinatura do/a orientando/a

