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DEFESA DE DISSERTAÇÃO OU TESE
SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME

Programa de Pós-Graduação em Educação Especial
Mestrado e Doutorado
São Carlos, ______ de _____________________ de 20___

Senhor(a) Coordenador(a),


Eu Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________, solicito de V.Sa. as providências necessárias para a realização do Exame de Defesa de (   ) Dissertação de Mestrado ou (   ) Tese de Doutorado do(a) orientando(a): _______________________________________________. Data para a realização do Exame: ___/___ /____, às _____ horas.

Caso a banca ocorra a distância, indicar o link de acesso: 

______________________________________________________________
Na ocasião, o(a) pós-graduando(a) apresentará a dissertação ou tese intitulada:___________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.


Para a composição da Banca Examinadora, além do(a) orientador(a), indico os Profs.(a) Drs.(a) abaixo relacionados como membros titulares, com a Instituição de ensino a qual estão vinculados:

	Nome e Titulação
	Instituição de Ensino/Local
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Obs: Informar qual será o meio de transporte utilizado pelos professores externos. Se utilizarem veículo próprio, não será pago o Pro-labore.
E como membros suplente:

	Nome e Titulação
	Instituição de Ensino/Local
	e-mail

	
	
	

	
	
	


Equipamentos audio-visuais que serão necessários para a realização do exame:

	


Atenciosamente,

_______________________________

Assinatura do Orientador

Para uso da CPG

Homologado na ______ª Reunião da CPG-PPGEEs, realizada em ____/____/____

_____________________________

Assinatura
