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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE DEFESA PÚBLICA - MESTRADO

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Educação para Ciências e Matemática

Considerando que todos os créditos necessários foram cumpridos e a dissertação concluída, de acordo com as orientações dadas pela banca de qualificação, solicitamos aprovação da banca do exame de defesa pública de dissertação, conforme os dados abaixo indicados: 

	Estudante
	

	Orientador(a)
	



	Dados da dissertação/tese

	Título da dissertação:
	


	Título do produto educacional:
	


	Linha de pesquisa:
	


	Sublinha de pesquisa:
	


	Indicação de data, horário e local

	Data do exame de defesa pública:
	
	Horário:

	Local:
	

	A defesa será realizada no formato: (  ) presencial        (  ) híbrido

	Equipamentos audiovisuais necessários para a realização do exame de defesa pública

	



	Indicação do(s) membro(s) interno(s) da banca

	Mestrado – no mínimo um docente credenciado ao PPGECM/IFG ou professor do IFG

	Nome
	

	Indicação do(s) membro(s) externo(s) da banca

	Mestrado – no mínimo um docente externo ao PPGECM/IFG e IFG

	Nome
	

	IES
	
	Telefone
	

	E-mail
	
	CPF
	

	Indicação do membro interno suplente da banca

	Mestrado  – no mínimo um docente. Se for credenciado ao PPGECM/IFG ou professor do IFG é necessário informar apenas o nome.

	Nome
	

	IES
	
	Telefone
	

	E-mail
	
	CPF
	


** Caso o docente já tenha participado como membro na banca do exame de qualificação, não será necessário informar o CPF e o Telefone.

OBSERVAÇÃO: Faz-se necessário anexar a este formulário o comprovante de atendimento ao item I do §1º do Art. 37 do Regimento do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Educação para Ciências e Matemática.

Jataí, ____ de _________ de ________.

	
______________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
	
	
_____________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)



Preenchimento pela Coordenação do PPGECM
Homologado na ______ª Reunião do Colegiado do PPGECM, realizada em ____/____/____
_____________________________
Assinatura do Coordenador
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