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__________________________________________________________________________________
AGENDAMENTO PARA DEFESA DO PROJETO

Uberlândia, ______ de ___________ de 20     .

Encaminho ao PPGSAT a solicitação de composição da banca examinadora para a defesa do Projeto de Pesquisa do(a) pós-graduando(a) ______, matrícula ______, do PPGSAT, na Linha de Pesquisa ______, cujo trabalho é intitulado ______, que está sob minha orientação. Sugiro para composição da banca examinadora os seguintes nomes:
	Data da defesa:                          
	Horário:                                

	Orientador (a)
	

	CPF:                                             
	E-mail                                                                             

	Instituição                                                                                                
	Setor:                   

	Avaliador (a) 1
	

	CPF:                                             
	E-mail                                                                              

	Instituição                                                                                                
	Setor:                   

	Avaliador (a) 2
	

	CPF:                                             
	E-mail                                                                              

	Instituição                                                                                               
	Setor:                   

	Área de concentração:                    
	Linha de pesquisa:                    


*A entrega desse formulário (em PDF) deve ser feita exclusivamente via e-mail (ppgsat@igesc.ufu.br), preferencialmente use assinatura digital (como a do Gov.br).
*Caso ocorra alguma alteração no agendamento, esse formulário deverá ser refeito e reenviado via e-mail, com as devidas justificativas.



________________________________________________
                                     Assinatura do(a) Orientador(a)

	Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco 3 E – Sala 128 – Campus Santa Mônica
Telefones: (34) 3239-4331 – (34) 3239-4591
CEP: 38408-902   Uberlândia/MG
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