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AGENDAMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO


Nome do(a) discente:

Após entendimento com os membros da Comissão Examinadora, ficou estabelecido que a Defesa de Dissertação será realizada em:
*Data: 	/	/	 Horário:	_	


*Local (se presencial): Agendar sala:
(	)Sim	(	)Não

* Necessidade de Gravação:
(	)Sim	(	)Não

[bookmark: **Informar_e-mail_de_contato_dos_membros]**Informar	e-mail	de	contato	dos	membros	da banca para	envio	do Certificado.

E-mail: 		 E-mail: 		 E-mail:	 E-mail:	



Assinatura do(a) discente: 	

Assinatura do(a) orientador (a) 	
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