[image: image1.emf]







UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS EXATAS - DCEX
Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática


SOLICITAÇÃO DE DEFESA

	Mestrando(a): 

	Orientador(a): 

	Coorientador(a):  

(  ) Participação como membro da banca

	Título da Dissertação: 

	Previsão de Data:                                 Horário: 

	Observações:


	TITULAR 01



	Orientador(a): 

	TITULAR 02
(preencher todas as lacunas apenas se membro for externo ao PPGECM) 

(   ) PRESENCIAL        (  ) VIDEOCONFERÊNCIA


	Nome: 

	Titulação: 
	Ano da titulação: 
	Instituição da Titulação: 

	RG: 
	CPF: 

	 Instituição: 
	Data de nascimento: 

	Endereço para correspondência: 

	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 
	Tel: 

	E-mail: 

	TITULAR 03
(preencher todas as lacunas apenas se membro for externo ao PPGECM) 

(  ) PRESENCIAL        (   ) VIDEOCONFERÊNCIA
 

	Nome: 

	Titulação: 
	Ano da titulação: 
	Instituição da Titulação: 

	RG: 
	CPF: 

	Instituição: 
	Data de nascimento: 

	Endereço para correspondência: 

	Cidade: 
	Estado:

	CEP: 
	Tel: 

	E-mail: 

	Suplente 01

(docente credenciado no Programa)

	Nome: 

	Suplente 02

(docente credenciado no Programa)

	Nome: 


Ilhéus,__/__ /___.  

___________________________________________                      

Discente

___________________________________________

Orientador(a)

	Aprovado “Ad Referendum” do Colegiado do Curso em ______/______/_____

____________________________

Coordenador(a)


	
	Aprovado pelo Colegiado do Curso em Reunião realizada em _____/_____/_____

________________________________

Coordenador(a)


	    Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática


Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade, Km 16 – Rodovia Jorge Amado
Tel: (73) 3680-5298 – CEP: 45.662-900 – Ilhéus – Bahia – Brasil

E-mail: ppgecm@uesc.br

