
 

UNIDADE GUAÍBA 
Curso de Mestrado Profissional em Formação Docente para Ciências, 

Tecnologias, Engenharias e Matemática (PPGSTEM) 
                                   Formulário de Solicitação  

(   ) Qualificação de Dissertação                         (   ) Defesa de Dissertação 
Discente:  

Orientador:  
Coorientador:  
Título da dissertação:   
Data: 
Horário:  
Formato: (  ) presencial – Sala: ___________    (  ) online 
link:  
 

Sugestão de membros para a banca 

 

Orientador: Instituição: E-mail: 

   

 

    

 

 
Coorientador:                               Instituição: E-mail: 

 - - 

 CPF:  - - 

 
Obrigatório 

1 

Docente Uergs: Instituição: E-mail: 

   
Formação: Título: Instituição da 

titulação: 
Ano: 

     

 
Obrigatório 

2 

Docente                                  ( X) Externo Instituição: E-mail: 

   
Formação: Título: Instituição: Ano: 

    

 

Endereço: Bairro: CEP: 

   
Cidade: Estado: Telefone Fixo: Telefone Celular: 



 
  (     ) (     ) 
RG nº:  Data de Expedição: Data de Nascimento: CPF Nº: 

    

 

 
 
Opcional 

3 

Docente                                   ( ) Uergs ( ) Externo Instituição: E-mail: 

   
Formação: Título: Instituição: Ano: 

    

 

Endereço: Bairro: CEP: 

   
Cidade: Estado: Telefone Fixo: Telefone Celular: 

  (     ) (     ) 
RG nº:  Data de Expedição: Data de Nascimento: CPF Nº: 

    

 

 
Guaíba, __ de ________ de 20__. 

 

       

_____________________________                                    _____________________________ 

                Orientador                                                                                     Aluno 


