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	Universidade Estadual de Maringá

Centro de Ciências Exatas

Departamento de Matemática

Programa de Pós-graduação em Matemática


REQUERIMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO / TESE 
PRESENCIAL 



(    )  

HÍBRIDA (PRESENCIAL E REMOTA)
(    )
IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

	PÓS-GRADUANDO: 
	R.A

	ORIENTADOR:


CRONOGRAMA: 

	DATA “PREVISTA” DA DEFESA (dia/mês/ano):

	HORÁRIO:


COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA:
	NOMES:
	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

	TITULARES:
	

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	SUPLENTES:
	

	1)
	

	2)
	


Maringá, _____de _____ de ____

Orientador






Pós-Graduando



Obs.: Este requerimento deverá ser apreciado pelo Conselho Acadêmico do Programa.

