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FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA A DEFESA DA DISSERTACAO

Ao Colegiado do Programa de Pés-graduacéo em Historia Ibérica.

Encaminhamos a Vossa Senhoria para os tramites necessarios, bem como lista de
sugestbes de nomes da Comissdo Examinadora, em ordem de preferéncia para
realizacao de defesa:

DISCENTE:

TITULO DA DISSERTACAO:

COMPONENTES PARA COMISSAO EXAMINADORA

Nome orientador:
Titulo:

Instituicéo
Departamento:
Unidade:

Linha de Pesquisa

Listar os nomes, EM ORDEM DE PREFERENCIA, e os dados de 4 MEMBROS
SUGERIDOS PARA COMPOR A COMISSAO EXAMINADORA. Dois dos membros nio
poderao pertencer a UNIFAL-MG e dois deverao pertencer a UNIFAL-MG. Todos deverao
possuir titulo de doutor ou equivalente.

Nome (titular):
Titulo:

Instituicéo
Departamento:
Unidade:

Linha de Pesquisa

Nome (titular):
Titulo:
Instituicéo
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Departamento:
Unidade:
Linha de Pesquisa

Nome (suplente):
Titulo:

Instituicéo
Departamento:
Unidade:

Linha de Pesquisa

Nome (suplente):
Titulo:

Instituicao:
Departamento:
Unidade:

Linha de Pesquisa

Data:
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Nome do orientador:

Assinatura:
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