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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE BRAGANÇA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LINGUAGENS E SABERES NA AMAZÔNIA

INDICAÇÃO DE DATA E BANCA PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO
__________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Mestrado em Linguagens e Saberes na Amazônia, na área de ________________________________, tendo satisfeito às exigências curriculares e administrativas e tendo concluído a Dissertação: _________________________________________

_______________________________________________________________________________ (da qual anexa 01 exemplar em formato PDF), vem, respeitosamente, informar à Coordenação deste Curso a indicação de data e banca examinadora para apresentação e defesa do referido trabalho.


Nestes Termos


Pede Deferimento


Bragança (PA), _____ de ______________de _______
__________________________________________

Assinatura

PROPOSTA DE BANCA, DATA E HORÀRIO 

	Data da Defesa: ______ / _____ /______
Horário: ____________________________ 
	Local:    ____________________________ 

Prédio:   ____________________________


	Banca Examinadora:

	Presidente:
	._____________________________________________________________________________

	Membro externo:
	Nome: ___________________________________________________________
Instituição: ________________________________ Siape: ________________

CPF: _____________________  RG: _______________ E-mail: ________________________
Origem / Destino: __________________________________________________
Dados Bancários: __________________________________________________

	Membro interno:
	_____________________________________________________________________________

	
	


BIBLIOTECA

Declaro, para os devidos fins, que o (a) requerente (a) acima mencionado (a) não tem pendências nesta biblioteca.
Bragança, ____/____/______                      

__________________________

              
             

Assinatura da Bolsista
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMAÇÕES SECRETARIA

- Disciplinas obrigatórias cursadas com êxito:  

(    ) Sim    (    ) Não -  Neste caso, nome da disciplina que falta cursar: ..............................................
- Disciplinas optativas cursadas com êxito:  

(    ) Sim    (    ) Não - Neste caso, número de disciplinas que falta cursar: ..........................................
- CR comprovados em Atividades curriculares:

(    ) Sim    (    ) Não  - Neste caso, número de CR que faltam: .............................................................
Bragança, ____/____/______                      

__________________________

              
             

Assinatura do Secretário
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARECER DO COLEGIADO DO CURSO

(    ) Deferido    (    ) Indeferido 
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Bragança, ____/____/______                      
________________________________________________________________

Coordenador(a) da Pós-Graduação em Linguagens e Saberes na Amazônia
	FORMULÁRIO DE DADOS PESSOAIS (MEMBRO EXTERNO)

	Nome Completo
	

	Lotação
	

	Siape
	
	E-mail
	

	Telefone
	(    )
	CPF
	

	
	
	RG
	

	Dados Bancários
	Banco:
	

	Agência:
	
	Conta nº.
	

	Dados da Viagem:
	Trechos
	Horários

	
	
	

	Período:
	Cidade de Origem
	Cidade de 

Destino
	Horário Preferencial (ida)
	Horário Preferencial (volta)
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