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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Gestão Pública e Sociedade da UNIFAL-MG
Encaminhamos a Vossa Senhoria XX cópias do material escrito para os trâmites necessários, bem como lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, para realização da defesa de dissertação:
Nome do discente:
Nome do orientador (a): 
Título da Dissertação de Mestrado:
Data da Solicitação:      /     /    .
Data e horário da proposta para a Defesa:      /     /    , às     :     
Artigo submetido: ___/___/___ (anexar texto em .pdf e comprovante de submissão)
Defesa fechada ao público: (   ) Não   (   ) Sim*
* Justificativa:
Obs.: Enviar por e-mail uma cópia do Histórico do Mestrado, texto da dissertação em “.pdf” e, nos casos em que o membro externo da banca não seja vinculado à UNIFAL-MG, deve-se enviar também o CPF e o e-mail do participante, para que o acesso ao sistema seja liberado para a assinatura da ata.
_____________________________
Discente
_____________________________
Orientador(a)

SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA A COMISSÃO EXAMINADORA (EXCLUSIVE ORIENTADOR(A))†
1) Nome Completo (MEMBRO INTERNO): 
Titulação: 
Unidade Acadêmica: 
Instituição:

E-mail:

2) Nome Completo (MEMBRO EXTERNO): 
Titulação: 
Unidade Acadêmica: 
Instituição:
CPF (Se externo à UNIFAL-MG):

E-mail:
3) Nome Completo (SUPLENTE DO MEMBRO INTERNO): 
Titulação: 
Unidade Acadêmica: 
Instituição:

E-mail:
4) Nome Completo (SUPLENTE DO MEMBRO EXTERNO): 
Titulação: 
Unidade Acadêmica: 
Instituição: 

CPF (Se externo à UNIFAL-MG):

E-mail:

† É dever dos solicitantes entrar em contato com os membros da banca examinadora comunicando-os da sugestão e da data sugerida. Os trabalhos poderão ser impressos em frente e verso, e os membros suplentes receberão exemplares em PDF.
Obs.: Caso haja a intenção da participação do coorientador no exame, este deve ser indicado como membro da banca. 
Parecer da Coordenação:
Aprovado (   )

Reprovado (   )
Data: ___/___/___
Observações:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPGPS
______________________
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