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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS: Teoria Literária e Crítica da Cultura

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Letras.

Re.: Pedido de Composição de Banca de Defesa de Dissertação

	1
	NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)



	2
	

	3
	TÍTULO DA DISSERTAÇÃO (Atentar para o uso de formatação especial em palavras do título, como itálicos, aspas, maiúsculas, caixa alta, parênteses, etc.)



	4
	

	5
	NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)



	6
	

	7
	VÍNCULO INSTITUCIONAL DO(A) ORIENTADOR(A) (Por extenso e sigla, caso o(a) orientador(a) não esteja vinculado à UFSJ)



	8
	

	9
	NOME COMPLETO DO MEMBRO TITULAR EXTERNO



	10
	

	11
	VÍNCULO INSTITUCIONAL DO MEMBRO TITULAR EXTERNO (Por extenso e sigla)



	12
	NOME COMPLETO DO MEMBRO SUPLENTE EXTERNO



	13
	VÍNCULO INSTITUCIONAL DO MEMBRO SUPLENTE EXTERNO (Por extenso e sigla)



	14
	

	15
	NOME COMPLETO DO MEMBRO TITULAR INTERNO



	16
	

	17
	VÍNCULO INSTITUCIONAL DO MEMBRO TITULAR INTERNO (Por extenso e sigla, no caso de profissional que não esteja vinculado à UFSJ)



	18
	

	19
	NOME COMPLETO DO MEMBRO SUPLENTE



	20
	

	21
	VÍNCULO INSTITUCIONAL DO MEMBRO SUPLENTE (Por extenso e sigla, no caso de profissional que não esteja vinculado à UFSJ)



	22
	

	23
	DATA DA DEFESA



	24
	

	25
	HORÁRIO DA DEFESA



	26
	

	27
	ENDEREÇO RESIDENCIAL DO MEMBRO TITULAR EXTERNO



	28
	

	29
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA DO MEMBRO TITULAR EXTERNO (Apenas quando este for diferente do endereço residencial)



	30
	

	31
	ENDEREÇO ELETRÔNICO DO MEMBRO TITULAR EXTERNO

	32
	

	33
	CONTATOS TELEFÔNICOS DO MEMBRO TITULAR EXTERNO (com DDD)

	34
	

	35
	CPF DO MEMBRO TITULAR EXTERNO



	36
	

	37
	CPF DO MEMBRO SUPLENTE EXTERNO



	38
	

	39
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA, ENDEREÇO ELETRÔNICO E CONTATOS TELEFÔNICOS DO MEMBRO TITULAR INTERNO (Se necessário)



	40
	

	41
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA, ENDEREÇO ELETRÔNICO E CONTATOS TELEFÔNICOS DO MEMBRO SUPLENTE (Se necessário)



	42
	

	43
	NOME COMPLETO, VÍNCULO INSTITUCIONAL, ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA E DADOS PARA CONTATO DO(A) COORIENTADOR(A) (Se necessário)

	44
	


Assinatura do(a) orientador(a): _______________________________________________

Aprovada na reunião de colegiado realizada em ____ de _________________ de 20____.

__________________________________________________

Nádia Dolores Fernandes Biavati

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Letras

Universidade Federal de São João del-Rei

� Favor, informar os dados nas linhas pares, tomando especial atenção para que todas as informações fornecidas estejam corretas e digitadas de forma precisa, uma vez que esta ficha será usada como base para a produção de toda a documentação e de todo o trâmite logístico necessários para a realização da defesa da dissertação.





