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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PPG
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO – PPGED

Solicitação de Banca de Defesa de Dissertação de Mestrado
(ATENÇÃO: Todos os campos são de preenchimento obrigatório)
	DADOS DA BANCA


	Nome Completo do Discente:

	Nome Completo do Prof. Orientador:

	Nome Completo do Prof. Coorientador:

	Título da Dissertação:

	Previsão da Data: __/__/____.  Horário:
	Formato:  Online (  ) Presencial (  ) Híbrido (  )

	INFORMAÇÕES DO EXAMINADOR TITULAR EXTERNO


	Nome Completo do Prof. Titular Externo ao Programa:


	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:

	E-mail:
	Telefone:

	Titulação:
	Data de Conclusão do Doutorado:

	Instituição da Titulação:

	Instituição ao qual é Vinculado:

	Hospedagem: Sim (   )  Não (   )
	Alimentação:  Sim (   )  Não (   )

	Passagem: Sim (   )  Sugestão de Horários Ida/Volta:
                  Não (   )

	INFORMAÇÕES DO EXAMINADOR TITULAR INTERNO


	Nome Completo do Prof. Titular Interno ao Programa:


	INFORMAÇÕES DO EXAMINADOR SUPLENTE EXTERNO


	Nome Completo do Prof. Suplente Externo ao Programa:


	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:

	E-mail:
	Telefone:

	Titulação:
	Data de Conclusão do Doutorado:

	Instituição da Titulação:

	Instituição ao qual é Vinculado:

	Hospedagem: Sim (   )  Não (   )
	Alimentação:  Sim (   )  Não (   )

	Passagem: Sim (   )   Não (   )

	INFORMAÇÕES DO EXAMINADOR SUPLENTE INTERNO


	Nome Completo do Prof. Suplente Interno ao Programa:



Vitória da Conquista,         de                                de 20___.
____________________________________
         Assinatura do Professor Orientador
____________________________________
                Assinatura do Discente
