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SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE DEFESA PÚBLICA DE TESE/DISSERTAÇÃO
Venho, por meio deste, encaminhar a versão final da tese do (a) discente NOME DO ALUNO, intitulada TÍTULO DA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO OU TESE DE DOUTORADO, bem como solicitar os encaminhamentos necessários e pertinentes à sua defesa pública.

Os membros da referida banca, que já aceitaram em participar, são:

Membros Titulares: (para doutorado: 5, para mestrado: 3)

1. (ORIENTADOR) Nome: 

Dep./Programa – IES: 

2. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

3. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

4. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

5. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

Membros Suplentes:

1. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

2. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

3. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

4. Nome: 

Dep./Programa – IES: 

OBS.: Com exceção de professores CIAMB, favor informar CPF. OBRIGATÓRIO!

Demais dados:

Local: 

(    ) CDIM

(    ) Outro local (escolhido e agendado pelo discente/orientador):

Data: 

Horário: 

Entrega dos exemplares da tese para os membros da banca:

(    ) será feita pelo discente/orientador

(   ) solicito que os exemplares impressos sejam entregues pela Secretaria para os membros da banca listados no Anexo.

Solicitação de diárias e passagens para Professor(a) convidado(a)?

A secretaria do CIAMB deverá solicitar diárias e passagens para:

Nome: 

Data de nascimento:

CPF:                                          E-mail: 

Cidade/aeroporto de saída e chegada:
Obs.: Hospedagem: como os professores convidados recebem diária pelo SCDP, a secretaria não faz reserva de hotel, ficando a critério do orientador/discente a escolha e reserva do mesmo, bem como deslocamento do professor convidado. 

Goiânia, ______ de _________________ de 20____

________________________________

(nome do orientador)

ANEXO
A secretaria do CIAMB deverá encaminhar cópia da tese para os seguintes membros da banca:

Nome: __________________________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Obs.: As cópias da tese deverão ser deixadas na secretaria em prazo hábil para envio.
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