
INSTRUÇÕES

· OS NOMES DOS COMPONENTES DA BANCA DEVEM SER COMPLETOS E SEM ABREVIATURAS (sugere-se que consultem a Plataforma Lattes ou mesmo os próprios convidados para assegurar que os nomes estejam completos e CORRETOS evitando problemas futuros), bem como a SIGLA da Instituição e Departamento e o endereço de e-mail. 
· Anexar a este requerimento arquivo digital da versão preliminar da Dissertação de Mestrado, ou da Tese de Doutorado, ou do texto do Exame de Qualificação e cópia das publicações e submissões como explicitado nos dois itens anteriores.
· Apague estas instruções antes de enviar o seu requerimento, que deve estar preenchido e assinado por aluno e orientador(es). 
OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

· NA FALTA DE QUALQUER INFORMAÇÃO OU ASSINATURA A SECRETARIA NÃO RECEBERÁ O REQUERIMENTO.

· Caso o título da Dissertação de Mestrado, ou da Tese de Doutorado, ou do Exame de Qualificação de Doutorado seja alterado após a entrega do requerimento, o pós-graduando ou seu orientador deverá informar imediatamente a Secretaria do PEQ.
REQUERIMENTO ACADÊMICO – PEQ 

(ingresso até 1º semestre letivo de 2020)
IDENTIFICAÇÃO

Nome do Pós-graduando:                                                                 Nº do Registro Acadêmico:      
TIPO DE REQUERIMENTO

(     ) Defesa de Exame de Qualificação de Mestrado

(     ) Defesa de Dissertação de Mestrado

(     ) Defesa de Exame de Qualificação de Doutorado
(     ) Defesa de Tese de Doutorado

TÍTULO DA/DO DISSERTAÇÃO/ TESE/ EXAME DE QUALIFICAÇÃO:
     
Banca proposta:

Orientador 1:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Orientador 2:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Coorientador 1:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Coorientador 2:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Membro:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Membro:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Membro:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Membro:       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Suplente (interno):       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Suplente (externo):       - Departamento (Sigla):      / Instituição (Sigla):       - e-mail:      
Data da defesa:      /     /     


Horário:      
Forma de realização:

(     ) Videoconferência                        (     ) Presencial                                   (     ) Híbrida*
*Em caso de realização de forma híbrida, informar, a seguir, os membros que participarão remotamente: __________________________________________________________________ .

A defesa é pública. Somente deixará de ser pública em caso de necessidade de proteção intelectual, visando à solicitação de patente. Há ou haverá solicitação de patente relacionada à dissertação / tese desenvolvida / a ser desenvolvida?

(     ) NÃO haverá. A defesa será pública.        (     ) SIM, haverá. Solicito defesa fechada.
(     ) Declaro que estou anexando a este requerimento arquivo digital da versão preliminar da Dissertação de Mestrado, ou da Tese de Doutorado, ou do texto do Exame de Qualificação e que, na falta desse, este requerimento não tem validade.
Maringá,         de         de       .
De acordo
Orientador(es)                                                          Assinatura do Requerente
Última atualização: 06/05/2024
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