[image: image1.png]0 Univesidade
Eswdunl de Londaina



                                                                          [image: image2.png]&

=Y




__________________________________________________________________________________


CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO DE CIÊNCIAS E EDUCAÇÃO MATEMÁTICA

INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO
Estudante:  _____________________________Nº de matrícula________________ e-mail: _________________

Título do Trabalho de Conclusão: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Data:  ____  / _____  / ______Horário: ______________ Local:  _______________________________
	Orientador(a):
	


Membros TITULARES: 

	1) Titular:


	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone:
	

	e-mail:
	

	
	

	2) TITULAR:  
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	


Membros SUPLENTES: 

	1) Suplente: 
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	

	
	

	2) Suplente:
	

	Instituição / Depto de Origem
	

	Telefone: 
	

	e-mail:
	


                                                                                               Londrina, _____ de __________ de 20___.

____________________________                   

 _____________________________

          Orientador(a)                                               

         Coordenação do Curso
Informações ao Programa de Pós-Graduação:

O(a) estudante deverá indicar a banca de  defesa com antecedência mínima de 45 dias, para que haja tempo hábil para análise curricular, cadastro e confirmação dos convidados 
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