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                             SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Dados do aluno(a):

Nome:  ________________________________________________________________
Endereço  (Rua/Av.):  _____________________________________________________  N.º:
_______  Complemento:  _____________  Bairro:  ___________________________  Cidade:
_______________________  CEP:  ___________  Cidade/UF:  ______________
Telefones:  _______________________  E-mail:  _______________________________
Bolsista:  Sim [    ]  Não  [    ]     Agência  Financiadora:  ____________________________
Total  de  meses  da  bolsa:  _____________Atividade  Futura:  __________________
______________________________________________________________________

Dados da banca:

1) Nome do (a) Orientador (a) _____________________________________________
CPF: _____________________________Telefone: (  )__________________________

Email:_________________________________________________________________
2) Nome: (1º membro)____________________________________________________

Instituição:_____________________________________________________________
CPF: _____________________________Telefone: (   )__________________________

Email:_________________________________________________________________
3) Nome: (2º membro)____________________________________________________

Instituição:_____________________________________________________________
CPF: ____________________________Telefone: (    )__________________________

Email:_________________________________________________________________

4) Nome ( Suplente)______________________________________________________

Instituição:_____________________________________________________________

CPF:_____________________________Telefone: (    )__________________________

E- mail:________________________________________________________________

Dados da dissertação:

Título:

Linha de Pesquisa:

Número de páginas:

Palavras chave (3 a 5):
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Resumo: 

Local da defesa:

Data:

Horário:

Teresina(PI), _____ de ____________de   20_____

__________________________________________

ASSINATURA DO(A)  ORIENTANDO(A)

_____________________________________________

ASSINATURA DO(A)  ORIENTADOR(A)

      Obs.: Entregar o cadastro em versão eletrônica, arquivo.doc (pode ser por e-mail)

UESPI - Núcleo de Pós-Graduação (NPG) | Rua João Cabral, 2231 – Bairro Pirajá, CEP
64002-150 Teresina – PI, Brasil.  Telefone: (86) 3213-2547 | Ramal - 372

Site: https://www.uespi.br/mestradoemletras/ E-mail: mestradoemletras@prop.uespi.br


