
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Universidade Federal de Goiás Faculdade de Administração, Ciências Contábeis e Ciências Econômicas 

Programa de Pós-Graduação em Administração 

 

____________________________________________________________________________________ 
Programa de Pós-Graduação em Administração da UFG – Goiânia -GO; Fone: (62) 3521-1920 

 
 
 
Senhor(a) Coordenador(a), 
 

Eu, Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________, solicito de V.Sa. as 
providências necessárias para a realização sessão de Avaliação em Conteúdos Específicos no Programa 
de Pós-Graduação em Administração, nível doutorado, área de Concentração em Administração das 
Organizações, linha de pesquisa ________________________________________________________, 
do(a) meu(minha) orientando(a) _______________________________________________, cujo título do 
trabalho é _________________________________________________________________________. 

 
Indicamos a data, período da realização do exame e a seguinte Comissão Examinadora: 
 

Data: ___/___/___            Horário: _____ ; Link para defesa remota: 
 

Membros Titulares: Vínculo Institucional (Departamento/Escola/PPG) 

Presidente da Banca:  
Prof(a). Dr(a) 
 

Membro Interno:  
Prof(a). Dr(a) 
 

Membro Externo:  
Prof(a). Dr(a) 
 

 

 

 

__________ e __________. 

 

 

__________ e __________. 

 

 

__________ e __________. 

 
 
 
Equipamentos audiovisuais que serão necessários para a realização da Defesa: 
 
Goiânia, ___ de __________ de 202_. 
 
 
 

_______________________________                  ______________________________ 
              Assinatura do Orientador(a)                                     Assinatura do(a) aluno(a) 

 
 

____________________________                         
        Secretaria do PPGADM 
 

Para uso da Coordenação: 

Aprovado (     ) 
Não aprovado (     ) 

  _____ª Reunião da CPG/PPGADM 
 

Realizada em _____/___/201_. 
  


