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REQUERIMENTO DE DEFESA PÚBLICA DE TESE
DADOS DA BANCA DE DEFESA

TÍTULO DA TESE: Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx x Xxxxxxxxxxxx
DISCENTE: Xxxxxx xx Xxxxxxxx
BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Orientador – PPGPSI-UEL)
Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Curso / Universidade)

Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Curso / Universidade)

Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Curso / Universidade)

Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Curso / Universidade)

SUPLENTES:

Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Curso / Universidade)

Prof. Dr. Xxxxxx xx Xxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx (Curso / Universidade)

DATA E HORÁRIO: XX/XX/XXXX, às XXh.
LOCAL: CCB/UEL – Sala Xxx 
Segundo o Regulamento do PPGPSI, para que o requerimento de minha Defesa de Tese seja deferido, tenho a aprovação do meu orientador que assina este documento. 
Nestes termos, peço deferimento,
UEL, ___/___/______

_______________________________                  _______________________________


Prof. Orientador                                                    Estudante

[image: image1.wmf][image: image2.png][image: image3.wmf]_1535208903.doc
[image: image1.png]ﬂTJ" Universidade

ampmw oo doal de 1 ondrina







