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NTRO 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO - PROPESP

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS- PPGL

REQUERIMENTO DE DEFESA DE TESE
	1. IDENTIFICAÇÃO

	Pós-graduando:

	Orientador (presidente da banca):

	Co-orientador(a) (se for o caso):


	2. TÍTULO DA TESE

	


	3. DATA E HORÁRIO SUGERIDOS
	4. Modalidade

	Data: 
	Horário: 
	 (     )  Videoconferência 
	 (     )  Híbrida*
	(     )  Presencial*

	*Informar local de realização em caso de Híbrida ou Presencial:  


	 5. SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

	DOCENTE
	PPG / IES (de origem)
	Fone/Celular
	E-mail

	Titulares
	
	
	

	1. Nome:

Nº CPF:
	
	
	

	2. Nome:

Nº CPF:  
	
	
	

	3.  Nome


	
	
	

	4. Nome
	
	
	

	Suplentes
	
	
	

	4.  Nome:

Nº CPF:  

	
	
	

	5.


	
	
	


Observações:  Art. 63 § 2º. Pelo menos dois membros da banca examinadora devem ser externos ao PPGL, e, pelo menos, um deles externo à UNICENTRO.  § 3º. Cada banca examinadora tem pelo menos dois suplentes, um interno e outro externo. / Informar o nº de CPF do componente externo, obrigatório para plataforma Sucupira/CAPES.
              De acordo, em:  


             __________________________
            ______________________

                                                                           Pós-graduando(a)                                     Orientador(a)
	Informações da Secretaria do PPGL:
	Parecer do Colegiado do PPGL:

	1. Integralização dos créditos:

Total:___________ Data: ________

2. Proficiência em Língua:

Data: __/__/____ Resultado: ______

3.Submissão de Artigo: __________
	Aprovado em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, conforme Ata N° ___________, de _____/_____/202__.                                                            _________________________________                                                                                                                                 Assinatura do(a) Presidente do Colegiado


�1. Membro Externo


Informar CPF


�1. Suplente Externo


Informar CPF






