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SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Eu,__________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em História, sob matrícula nº ___________,tendo totalizado nos prazos regulamentares o total de créditos exigidos no Art. 46 da Resolução da Câmara Superior de Pós-graduação Nº 05/2020 que regulamenta os Cursos de Pós-graduação, solicito a defesa da minha dissertação intitulada:___________________________________________________ __________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data da Defesa:_____________________________    Horário:______________________________

Nome do Orientador:_______________________________________________________________

	Parecer do Orientador(a):___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Orientador(a):________________________________________________________




Modalidade da defesa : ( ) Online                    ( ) Presencial

Membros da Banca 
	Orientador(a)
	
	PPGH/UFCG

	Examinador(a) Interno(a)
	
	PPGH/UFCG

	Examinador(a) Externo(a)
	
	

	Examinador(a) Suplente Interno(a)
	
	PPGH/UFCG

	Examinador(a) Suplente  Externo(a)
	
	






 Nestes termos,
Pede Deferimento


Campina Grande - PB,______de _____________de_____________.

______________________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)









INFORMAÇÕES MEMBROS EXTERNOS DA BANCA 
	
Nome do Professor(a):____________________________________________________________

CPF:________________________                                      

Instituição:_____________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________

Telefone:______________________________________________________________________






	
Nome do Professor(a):____________________________________________________________

CPF:________________________                                    

Instituição:_____________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________

Telefone:______________________________________________________________________
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