
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA DO PROJETO DE PESQUISA (PP)
Vimos por meio desta, entregar o Projeto de Pesquisa de (   ) Mestrado / (   ) Doutorado, e solicitar encaminhamento à comissão examinadora, conforme dados abaixo:

ALUNO(A):








Matrícula: 

ORIENTADOR(A):  
COORIENTADOR(A):
Título do Projeto de Pesquisa:

· Previsão Defesa PP:  DATA ____________________ / HORA ________________________
Sugestão de membros para a comissão examinadora (2 titulares):
	1. Avaliador 1 (Professor do Programa):

Contatos - Email:                                                                                              Fone:

Entrega: - (     ) PDF / (     ) Impressa (Enviar endereço completo para entrega)

	2. Avaliador 2: 

Instituição de origem: 

Contatos - Email:                                                                                              Fone:

Entrega: - (     ) PDF / (     ) Impressa (Enviar endereço completo para entrega)

	3. Avaliador 3 (opcional):
Instituição de origem: 

Contatos - Email:                                                                                              Fone:

Entrega: - (     ) PDF / (     ) Impressa (Enviar endereço completo para entrega)


______________________________


 ______________________________

   Assinatura do aluno




Assinatura do orientador

	De uso exclusivo da secretaria - PPGBCM

	Recebido em:                                                                        Ass. secretaria:

	Homologação Banca CPG em:                                                        Ata:

	Encaminhado em: Avaliador 1 (enviado em:                     )  /  Avaliador 2 (enviado em:                     )



