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SOLICITAÇÃO DE DEFESA PÚBLICA

Dados do Discente

Nome Completo:

Ano de Ingresso no Curso:

Nível: (    ) Mestrado      (    ) Doutorado Matrícula:

Tel. Celular: Tel. Fixo: E-Mail:

Endereço:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Dados da Dissertação/Tese
Título:

Nome do Orientador:

Nome(s) do(s) Coorientador(es):

Data Defesa: Horário:

Banca Examinadora

M
e

m
b

ro
 T

it
u

la
r Nome Instituição Função

Banca Examinadora

M
e

m
b

ro
 S

u
p

le
n

te Nome Instituição Função

Home Page:  http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Pres. Zacarias 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR
Campus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, Bairro Engenheiro Gutierrez – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 

CEP 84505-677 – IRATI – PR

http://www.unicentro.br/
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ANEXO

Membro Externo Titular

Nome: CPF:

Instituição:                                                     Departamento:

Endereço:

Cidade:                                                                                       UF:            CEP:

Tel. Fixo:                           Celular: E-mail:

Solicitar   (   ) Diária       (    ) Hospedagem         (    ) Vale Refeição     (     ) Transporte 

Membro Externo Titular

Nome: CPF:

Instituição:                                                     Departamento:

Endereço:

Cidade:                                                                                       UF:            CEP:

Tel. Fixo:                           Celular: E-mail:

Solicitar   (   ) Diária       (    ) Hospedagem         (    ) Vale Refeição     (     ) Transporte 

Membro Externo Titular

Nome: CPF:

Instituição:                                                     Departamento:

Endereço:

Cidade:                                                                                       UF:            CEP:

Tel. Fixo:                           Celular: E-mail:

Solicitar   (   ) Diária       (    ) Hospedagem         (    ) Vale Refeição     (     ) Transporte 

Irati-PR, ____ de _______________ de  20___

_______________________________
ORIENTADOR(A)

_______________________________
ALUNO(A)

Coordenador do PPGF
Assinatura/Carimbo

Observações:
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