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Solicitação de Banca Para defesa de Dissertação
	Discente:
	 

	Orientador:
	 

	Título do trabalho:
	 




	Data, hora e local:
	 



	Banca Examinadora

	
	Nome
	Titulação Máxima
	Instituição
	Cadastro MPDR

	1- 
	 

	 
	
	 

	2- 
	 

	 
	 
	 

	3- 
	 

	 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack]Suplente
	 

	 
	 
	 


 
	Requerimento
	Carimbo Secretaria MPDR

	Aprovação disciplinas obrigatórias (9 créditos) e disciplinas eletivas (15 créditos)
	 

	Comprovação de Proficiência em língua inglesa.
	 



Data:  ....... / ....... / ....... 


-------------------------------------------------                        -------------------------------------------------
                        Discente					             Orientador


	Parecer do Colegiado do MPDR:                (   ) Favorável           (   ) Desfavorável 

	Observações:



Data:       			Assinatura Coordenador: .................................................
_____________________________________________________________________________UNICRUZ - Universidade de Cruz Alta - Fone/Fax: (55) 3321-1500
Campus Universitário Dr. Ulysses Guimarães - Rodovia Municipal Jacob Della Méa, Km 5.6 - Parada Benito - CEP 98.020-290  Cruz Alta/RS
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