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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA PÚBLICA DE DISSERTAÇÃO

Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências Naturais
IF/UFMT

Sr. Coordenador,

Eu,_______________________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências Naturais deste Instituto, matrícula no _____________________, sob a orientação do Prof. Dr. _______________________________, tendo cumprido todos os créditos em disciplinas e atividades programadas exigidos pelo Programa e aprovado(a) no Exame de Qualificação, conforme comprovam os documentos em anexo*, venho requerer a realização de Defesa Pública da Dissertação intitulada
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

no dia ______/_____/_____, às __________horas, na sala ___________.

Venho também indicar, para homologação, os seguintes membros para compor a Banca do Exame de Dissertação:

______________________________________________________________(Orientador)

________________________________________________________ (Examinador Interno)

_____________________________________________________ (Examinador Externo)
Confirmo também que as cópias da dissertação já se encontram com os membros da banca e estou ciente que após a defesa, terei um prazo de 30 a 45 dias para a entrega da versão final da dissertação, conforme normas internas do PPGECN.

Cuiabá, ______ de ____________ de ______.

____________________________________

(Assinatura do Aluno)

_________________________________________

(Assinatura do Orientador)



Recebido por: _____________________

Em ____/_____/_______

Para confecção da Ata da Defesa, informo os dados do Professor Examinador Externo à Universidade Federal de Mato Grosso.

	Nome: _________________________________________________________________________

RG: _____________UF __ CPF: ___________________Data de Nascimento: _____/_____/____

Nº de Inscrição no INSS ou PIS/PASEP:_____________________________________________

Nome da mãe (completo): ________________________________________________________

Agência Bancária no __________ Conta Corrente:________________ Banco: ______________

IES: _____________ Cidade: __________________ Dep./Faculdade: _______________________

Endereço Residencial: ____________________________________________________________

Telefone Residencial: _________________ Telefone do Trabalho: _________________________

E-mail: ______________________________

Roteiro de Viagem: ______________________________________________________________

Titulação:_______________________________________________________________________

Área: ____________________________________ Sub-área: _____________________________

Local onde obteve o título: __________________  Ano da obtenção do Título: ________________




Obs: Os itens em negrito somente serão preenchidos caso o professor venha de outra cidade.

Este formulário deverá ser entregue à Secretaria de Pós-Graduação em Ensino de Ciências Naturais, com todas as informações acima solicitadas e preenchidas nos respectivos campos. Deve acompanhar a entrega desse formulário o resumo do trabalho que está sendo submetido ao exame de dissertação.
* Cópia da Folha de Aprovação no Exame de Qualificação e comprovação de envio para revista de 01 (um) artigo contendo os resultados da pesquisa a ser avaliada, em co-autoria com o orientador.

