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Formulário de Pedido de Defesa de Dissertação
Observações:

(1) A data de defesa sugerida tem que ser, no mínimo, 60 dias após da data de entrega deste pedido de defesa na Secretaria do Programa.
(2) Após aprovação da data e composição da banca pelo Colegiado, o aluno deverá enviar, com antecedência mínima de 30 dias da data da defesa, o arquivo eletrônico da dissertação em formato PDF (por e-mail) e uma cópia encadernada para cada membro da banca, inclusive suplentes.
(3) O envio da cópia encaderna do item acima pode ser dispensada, caso o membro da banca não a queira. O custo de impressão, encadernação e envio das cópias encaminhadas para a banca é de responsabilidade do aluno.
Eu, Prof(a). Dr(a)._________________________________,orientador(a) do(a) aluno(a)___________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Matemática da Universidade Federal de Uberlândia sob o número de matrícula _____________, solicito ao Colegiado deste Programa aprovação para dar início aos procedimentos de defesa da dissertação de mestrado intitulada “_______________________”. A dissertação de mestrado pertence à linha de pesquisa ____________________e está vinculada ao seguinte projeto de pesquisa registrado “____________________________________________________”.
A data proposta e composição sugerida de banca, em comum acordo com o(a) orientando(a), são:

Banca:

Titular Externo:
Nome e e-mail  
Instituição:
Endereço completo da instituição:
Titular Externo/Interno:

Nome e e-mail:
Instituição (se externo):

Endereço completo da instituição (se externo):
Suplente Externo:

Nome e e-mail:
Instituição:

Endereço completo da instituição:

Suplente Externo/Interno:

Nome e e-mail:
Instituição (se externo):

Endereço completo da instituição (se externo):


Data e horário da defesa: 
                                                                                                 Uberlândia - MG,           de                        de          .
____________________________________________
                                        Prof.(a) Dr.(a) nome e assinatura do orientador

[image: image1.png][image: image2.png]