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REQUERIMENTO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO 

 
 

1)​ Dados gerais 
​  

Título da pesquisa:  

Título em Inglês (obrigatório): 

Mestrando(a):  

Orientador(a):  

Coorientador(a): 

Data do exame:  

Horário: 

Local: 

Projeto de pesquisa do(a) orientador(a) ao qual esta pesquisa está vinculada (obrigatório e deve 

constar no lattes do aluno e do docente): 

 
 

2)​ Membros convidados para a Banca 

2.1) Docentes da UFOP: 

 Prof.(a) Dr.(a) (Titular):  

E-mail: 

Prof.(a) Dr.(a) (Suplente):  

E-mail: 
 

2.2) Docentes Externos  

Prof.(a) Dr.(a)  (Titular):  

Instituição de origem:  

CPF: 

Código ORCID: 

E-mail:  
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Data de nascimento: 

Bolsista de Produtividade CNPq?    Sim* (  )  -   Não (   ) 

(*) informar o nível de produtiviade:     

Telefone:  

Horário e endereço onde o carro deverá buscar o (a) convidado (a):  

Data de vinda:  

Horário de regresso, data de regresso e endereço para o qual o (a) convidado (a) retornará:  

Prof.(a) Dr.(a) ( Suplente):  

Instituição de origem:  

CPF: 

Código ORCID: 

E-mail:  

Data de nascimento: 

Bolsista de Produtividade CNPq?    Sim* (  )  -   Não (   ) 

(*) informar o nível de produtividade:    

Telefone:  

Horário e endereço onde o carro deverá buscar o (a) convidado (a):  

Data de vinda:  

Horário de regresso, data de regresso e endereço para o qual o (a) convidado (a) retornará: 

 

*Atenção: enviar cópia da dissertação em PDF com este formulário para o email do Programa 

 

3)​ Providências necessárias: 

​ (  ) Compra de passagens aéreas; 

​ (  ) Diárias para o membro externo; 

​ (  ) Reserva de carro da UFOP para buscar o(a) convidado(a);  

​ (  ) Reserva de equipamento específico. Citar: 

​ (  ) Agendamento de sala para a realização do Exame; 

​ (  ) Divulgar a Defesa; 
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​ (  ) Voucher para alimentação. 

 

4)​ Informar o link da publicação ou comprovante de submissão do artigo e/ou capítulo de 

livro: 

 

 

________________________________________  

Assinatura do(a) orientador(a) 

 

 

 

Mariana,       de               de 20       . 
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