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DEFESA PÚBLICA DE DISSERTAÇÃO

Requerimento do(a) Candidato(a)

Não serão aceitos requerimentos fora do prazo (mínimo 15 dias de antecedência do prazo final de defesa)
Eu,


, RA nº
, Turma:
, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Mestrado em Produção Sustentável e Saúde Animal, Área de Concentração:    


 
, da Universidade Estadual de Maringá, venho requerer, junto ao Conselho Acadêmico do Programa, a DEFESA PÚBLICA DE DISSERTAÇÃO, intitulada:  [image: image1.png]________________________________________________________________________________

Para tal, confirmo que: 

- Integralizei 100% dos créditos em disciplinas exigidos pelo Programa

- Encaminharei junto a este requerimento em um e-mail único. sec-pps@uem.br
ASSUNTO: requerimento defesa - nome completo:

* Histórico Escolar (SIGAA/UEM) atual

* Certificado de Suficiência em Língua Inglesa

* Arquivo em Word e em PDF  da dissertação, contendo resumo e palavra chave (em português e inglês)
* Documento de aprovação do  COPEP (Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos) ou da CEUA (Comissão de Ética no Uso de Animais) para dissertação cujos conteúdos versarem sobre pesquisa envolvendo seres humanos, animais, biossegurança e patrimônio genético

* Currículo lattes (somente a primeira folha) do(s) membro(s) externo(s), para o e-mail: sec-pps@uem.br.  

Para cadastro no SIGAA de membro externo (titular e suplente de outra Instituição) é necessário 
RG Nº                           ÓRGÃO                    UF       
Data nascimento:  

Nome da mãe:   
CPF: 

Umuarama ________/___________/________.        Ass. Aluno(a)________________
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Data de Defesa:	/	/	. Horário de realização:	. Local:  	


Link(se for de forma híbrida) :___________________________


Orientador(a) que providencia o link.





Banca:


Presidente (Orientador) - Prof.(ª) Dr.(ª)   	





Membro Titular -Prof. do PPS - Prof.(ª) Dr.(ª)  	





Membro Titular Externo(outra Instituição) - Prof.(ª) Dr.(ª)  	


Instituição: ___________________ 


cidade: ______________________CPF:   __________________   


E-mail:________________________





Membro Suplente-Prof. do PPS - Prof.(ª) Dr.(ª)  	





Membro Suplente Externo(outra Instituição) - Prof.(ª) Dr.(ª) 	 


  Instituição: ___________________ 


cidade: _____________________CPF: ____________________


  E-mail:________________________





Eu, orientador(a) estou ciente que após aprovação da banca de defesa pela coordenação do PPS devo imediatamente cadastrar a banca no SIGAA


______________________


Professor(a) orientador(a)





 








