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Requerimento de Defesa de Dissertação

Solicito a possibilidade de agendamento de Defesa de Dissertação de Mestrado, conforme dados abaixo:
	MESTRANDO(A)

	Mestrando(a):

	Matrícula:
	CPF:
	E-mail:

	Título do Trabalho: 

	Linha de Pesquisa:

	BANCA EXAMINADORA

	ORIENTADOR(A)

	Nome:

	Email:

	MEMBRO INTERNO

	Nome: 

	CPF: 
	Instituição: 

	Título:
	E-mail:

	MEMBRO EXTERNO

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Nome: 

	CPF: 
	Instituição: 

	Título:
	E-mail:

	DEFESA DE DISSERTAÇÃO

	Data Sugerida
	/   /
	Horário Sugerido
	



Rio de Janeiro, ___ de ____________________ de 20___.

                                                                                        
	Mestrando(a)
	
	Orientador(a)



Observações:
- A solicitação de agendamento de Defesa de Dissertação, por meio deste Requerimento, deve ocorrer com antecedência mínima de 20 dias em relação à data proposta.
- Este Requerimento deve ser enviado, por e-mail, para a Secretaria (secretariappgsid@esg.br).
- O Requerimento deve ser enviado assinado pelo(a) mestrando(a) e orientador(a), em formato pdf. A assinatura pode ser digital.
- Ao encaminhar este requerimento, orientador(a) e aluno(a) declaram que os membros da banca foram contatados e concordaram com o convite e data da defesa da dissertação.
- Junto ao presente Requerimento o(a) mestrando(a) deverá encaminhar o checklist preenchido e assinado, por e-mail, para a Secretaria (secretariappgsid@esg.br).
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Checklist Defesa

	Nome:
	 
	Matrícula:
	 

	Orientador(a):
	 

	E-mail:
	 
	Telefone:
	 




· Requerimento de Solicitação da Defesa;                                                                
· Tabela de Atividades Complementares;
· Certificados de Atividades Complementares;
· Disciplinas Obrigatórias: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________
· Disciplinas Eletivas: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________
		                   

Rio de Janeiro, ___ de ____________________ de 20___.

ASSINATURA DO ALUNO:	
	

ASSINATURA DA COORDENADORIA ADMINISTRATIVA:	
	
 (      ) DEFERIDO
 (      ) INDEFERIDO


ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROGRAMA:	
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