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                                                             UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

                                                                        DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

                          PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROCESSOS SOCIOEDUCATIVOS E PRÁTICAS ESCOLARES

                                                        LINHA DE PESQUISA – DISCURSOS E PRODUÇÃO DE SABERES NAS PRÁTICAS EDUCATIVAS

PEDIDO DE DEFESA 

São João del-Rei, _____ de ______________de ______ 

Ao (a)  Prof.(a)____________________________________

Coordenador(a) Programa de Pós-Graduação em Educação Processos Socioeducativos e Práticas Escolares.
Tenho a satisfação de encaminhar-lhe, para as providências regimentais, a versão final da dissertação de Mestrado de _________________________________________________________, mestrando(a)  desse programa sob minha orientação, intitulada "__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________". A título de sugestão para apreciação do Colegiado de Curso, proponho o dia ___ de __________ de _______, no horário das _____ horas______ minutos, para realização da correspondente solenidade de defesa da dissertação perante a seguinte composição de banca: 
Professor ( membro externo)__________________________________________________

*CPF __________________________________________________________

*Instituição de origem_______________________________________________________

*Endereço Residencial _____________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

*E-mail _____________________________________*Telefone_______________________

*Participação por Skype e/ou Vídeo conferência:

    □ Não              □ Sim , Endereço de Skype / ou Vídeo conferência  :_________________         

*Professor (membro interno) _________________________________________________

*CPF: _______________________________

*Professor ( membro suplente )________________________________________________

*CPF:_______________________________

* Informações obrigatórias e de responsabilidade do discente.

Atenciosamente,

______________________________________________

Aluno (a)

______________________________________________

Orientador (a)

Atenção: Não serão aceitos formulários sem as informações obrigatórias descritas, este deverá ser entregue na secretaria no prazo de 30 dias antes da banca juntamente com a cópia digital do texto a ser apresentado para a banca.

