[image: image1.jpg]


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO MATEMÁTICA E CIENTÍFICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICAS

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO MATEMÁTICA E CIENTÍFICA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICAS


REQUERIMENTO PARA DEPÓSITO DO TEXTO E AGENDAMENTO

DE DEFESA DE TESE


À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemáticas solicito marcar a DEFESA DE TESE do doutorando(a) ____________________________________________________ ______________________________________________________, meu orientando(a), preferencialmente para o dia ______/______/_______, às ________h.

Título do trabalho: _________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Membros da Banca Examinadora:

Presidente: _________________________________________________________________________________

Membro Interno: ____________________________________________________________________________

Membro Interno: ____________________________________________________________________________

Membro Externo: ___________________________________________________________________________

Instituição:__________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________ Telefones: ___________________________

Membro Externo: ___________________________________________________________________________

Instituição:__________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________ Telefones: ___________________________

Membro Suplente: ___________________________________________________________________________
Membro Suplente: ___________________________________________________________________________
Belém, ______ de __________________ de _________.

____________________________

Assinatura do professor orientador
PARA USO DA COORDENAÇÃO:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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