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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva (PROFEI)
Senhor/a Presidente/a,
_______________________________________________________________, aluno/a regularmente matriculado/a no PROFEI, sob o nº  __________, tendo sido aprovado no Exame de Qualificação, conforme comprova o documento em anexo, vem requerer a realização da Defesa Pública de Dissertação de Mestrado intitulada “__________________________________”, no dia _______/______/________, as ____:______h,  na sala ________ do(a) ________________________, pela Banca Examinadora constituída pelos membros:
•	Orientador/a: _________________________________________________________________
•	Coorientador/a (se for o caso): _______________________________________________
•	Examinador/a Externo/a: ______________________________________________________
•	Examinador/a Interno/a: _______________________________________________________
•              Suplente externo:____________________________________________________
•	Suplente interno: _________________________________________________________

Se a defesa for virtual informar o link de acesso:__________________________________.

Este formulário acompanha o histórico escolar anexado ao processo via SEI. Estou ciente que é de minha responsabilidade enviar a versão para os membros da banca. Estou ciente que após a defesa, terei um prazo de 60 dias para a entrega da versão final. Nestes termos, peço deferimento


Cuiabá: ______ / ______ / _______.

   ____________________________________	____________________________________
Ass. do/a mestrando(a)				Ass. do/a Orientador/a

	HOMOLOGADO pelo Colegiado do PROFEI-UFMT, em reunião realizada em _____ / _____ / ______, constando na Ata nº ________ / _______.

	Ass. do/a Presidente/a:
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