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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS ERECHIM

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU  MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM CIÊNCIAS HUMANAS
ERS 135 – Km 72, nº 200, Caixa Postal 764, Erechim-RS, CEP 99700-970, 54 3321 7099

sec.posgrad.er@uffs.edu.br, www.uffs.edu.br


REQUERIMENTO

(    ) Qualificação          (    ) defesa de dissertação

À coordenação do programa de Pós-Graduação Mestrado Interdisciplinar em Ciências Humanas da Universidade Federal Fronteira Sul – Campus Erechim
Eu, ____________________, orientador(a) e docente do programa DE MESTRADO  INTERDISCIPLINAR EM CIÊNCIAS HUMANAS  peço que sejam tomadas as providências necessárias para realização do: (   ) Exame de qualificação  (   ) Defesa de dissertação, abaixo descrito:
	DESCRIÇÃO DA BANCA

	Nome do (a) discente: 
	Título da dissertação:
	Membros Banca
	Data e Horário

	
	
	Prof. Dr. ??????? (Orientador/presidente - UFFS)
Profª. Dra. ?????? (Membro titular interno – UFFS)
Prof. Dr. ?????  (Membro titular externo – UFFS)
Prof. Dr.  ????? (Membro suplente  - UFFS)
	Data: 
Hora: 
Local: (Secretaria reserva)


Linha de Pesquisa:
	DADOS COMPLEMENTARES MEMBRO EXTERNO 
(preenchimento obrigatório para professores que não pertençam ao programa):

	Nome do Membro Externo:
	CPF:
	SIAPE
(Se tiver): 
	E-mail: 
	Telefone: 
	IES de Origem:

	
	
	
	
	
	


O membro externo participará por  (   ) Videoconferência   (   ) Skype  (    ) Parecer  (    )  Presencial
Obs.: Caso o membro externo participe por Videoconferência/Skype, deverá ser anexada a ata da sessão o Parecer Assinado.

Atenciosamente,
Professor (a) Requerente
(nome do professsor requerente)
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Evite a reciclagem – NÃO IMPRIMA este documento – envie por e-mail. 
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