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REQUERIMENTO DE AGENDAMENTO DE EXAME DE DEFESA DE DISSERTACAO

Eu, abaixo identificado, venho muito respeitosamente requerer dessa coordenagao a APROVAQAO DOS NOMES
PARA A COMPOSICAO DA BANCA DE EXAME DE DEFESA DE DISSERTACAO, bem como o
AGENDAMENTO DA DATA DE DEFESA, conforme a seguir especificado:

Nome

Programa

N° matricula

Ano de Ingresso

Telefone

E- mail

Nome do Orientador(a):
Nome do Coorientador(a) (se houver):

Titulo do Projeto:

Data de Realizagdo do Exame de Defesa: Hora (Manaus):
Local: () Ambiente remoto - Google Meet () Presencial - ENS () Hibrido
BANCA EXAMINADORA
MEMBRO NOME
Presidente Prof(a). Dr(a).
(Orientador(a)) CPF:
E-mail:
Telefone:

Data de nascimento:
Instituigdo de Origem:
Titulagao:

Ano da maior titulacao:
Area do conhecimento:
Instituicdo da titulacdo:

Membro Prof(a). Dr(a).
Titular CPF:
(Interno ao E-mail:
Programa) Telefone:

Data de nascimento:
Instituicdo de Origem:
Titulagao:

Ano da maior titulagdo:
Area do conhecimento:
Instituicdo da titulacdo:

Membro Prof(a). Dr(a)
Titular CPF:
(Externo ao E-mail:
Programa) Telefone:

Data de nascimento:
Instituicdo de Origem:

Escola Normal Superior - UEA -
Universidade do Estado do Amazonas \J‘ i Eéa
Av. Djalma Batista, 2.470, Chapada DOESTADODO Qepnett’
Cep: 69.050-010 / Manaus - AM
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Universidade do Estads do Amazanas - UEA

Titulagao:

Ano da maior titulacao:
Area do conhecimento:
Instituicdo da titulagdo:

Prof(a). Dr(a).
Membro Suplente | CPF:

(Interno ao E-mail:

Programa) Telefone:
Data de nascimento:
Institui¢ao de Origem:
Titulagdo:

Ano da maior titulacéo:
Area do conhecimento:
Instituicdo da titulagdo:

Membro Suplente | Prof(a). Dr(a).

(Externo do CPF:
Programa) E-mail:
Telefone:

Data de nascimento:

Instituicdo de Origem:
Titulagao:

Ano da maior titulagdo:
Area do conhecimento:
Instituigdo da titulagdo:

Assinatura do Orientador(a)

Manaus, XX /XX/XX.

Assinatura do aluno(a)

Manifestacio da Coordenacio do PPGED-UEA:

{ ) Aprovado { ) Nao aprovado em Reunido de /

Assinatura dofa) Coordenador(a) do Programa de
Pos-Graduagio em Educagio — PPGED/UEA

Escola Normal Superior
Universidade do Estado do Amazonas
Av. Djalma Batista, 2.470, Chapada
Cep: 69.050-010 / Manaus - AM
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