Protocolo de Defesa de Dissertação

Ilmo(a) Sr(a).

Coordenador(a) do Programa de em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente   

___________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente, área de concentração DINÂMICA REGIONAL E ALTERNATIVAS DE SUSTENTABILIDADE,  vem mui respeitosamente requerer a Vossa Senhoria, de acordo com o disposto no artigo 21 e seus § 1º e 2º do Regulamento Geral do Programa de Pós-Graduação da UNIARA, o que segue:

· EXAME GERAL DE DEFESA DA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO,  sugerindo a realização do mesmo no dia ___/___/___, às _________ horas, mediante  a  indicação da seguinte Banca Examinadora
:

Nome do Orientador: Prof(a). Dr(a)  _______________________________________

1)  Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________________________________

Titulação: ________________________________________________________

Área de atuação: ___________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________

2) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________________________________

Titulação: ________________________________________________________

Área de atuação: ___________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________
· Suplentes

        1) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________________________________

Titulação: ________________________________________________________

Área de atuação: ___________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________

         2) Nome: Prof(a). Dr(a) _______________________________________________

Titulação: Doutorado em____________________________________________

Área de atuação: ___________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________

Araraquara, _____, de _____________________ de 200    .

__________________________________

Aluno(a)

__________________________________

Orientador(a)  
� Para os docentes que, eventualmente, sejam de outra instituição, favor indicar, no verso deste documento, o endereço, telefone, R.G., C.I.C., titulação, departamento e Universidade do mesmo.





