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São Carlos,____/___/_____.

 
Ao Coordenador do PPGEQ/UFSCar:
Eu, Prof.(a) Dr.(a) ________________________________________, solicito as providências necessárias para a realização do(a):

(    ) Exame de Acompanhamento da Tese de Doutorado

(    ) Defesa de Dissertação de Mestrado

(    ) Defesa de Tese de Doutorado
A ser apresentado(a) publicamente pelo(a) aluno(a): (Nome completo e sem abreviações)
Videoconferência?
(    ) Sim           (    ) Não
Link do Google Meet: ___________________________________________
	no dia ____/____/_____, às _____:_____

	sob o título: (digitado ou em letra de forma legível)

	


Para composição da Banca Examinadora, de acordo com as Normas Complementares e/ou Regimento Interno do PPGEQ/UFSCar, indico os DOUTORES abaixo relacionados como membros titulares, com a Instituição a qual estão vinculados:
	Nome Completo dos Titulares
(sem abreviações)
	Instituição/Local
	Telefones E e-mail

	Prof. Dr. / Dr.
	
	

	Prof. Dr. / Dr.
	
	

	Prof. Dr. / Dr.
	
	

	Prof. Dr. / Dr.
	
	

	Prof. Dr. / Dr.
	
	

	Nome Completo dos Suplentes Interno e Externo (sem abreviações)
	Instituição/Local
	Telefones E e-mail

	Prof. Dr. / Dr.
	
	

	Prof. Dr. / Dr.
	
	


_______________________________                                                             ______________________________ 
                   Orientador(a)                                                                                                       Aluno(a)    
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