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ANEXO I

MODELO DE OFÍCIO PARA A SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Imperatriz, xx de xxxxxxxxx de 20xx 

Ilmo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXX Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia - PPGST

ASSUNTO: Solicitação de Defesa de Dissertação do(a) discente(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 

Prezado(a) Coordenador(a), 

Venho solicitar a apreciação pelo Colegiado do PPGST da Banca Examinadora de Defesa de Dissertação (requerimento anexado) da discente XXXXXXXXX, orientada por XXXXXXXXXXX e coorientado(a) por XXXXXXXXXXXXXXXX (quando houver). A defesa está programada para o dia XX de XXXXXX de 20XX, às XX:XX h. 

Ressalto que a dissertação intitulada “XXXXXXXXXXXXXXXX”, encontra-se em condições para a defesa pública. 

Atenciosamente, 

_____________________________________________

Docente do Programa de Pós-Graduação

em Saúde e Tecnologia - PPGST (Orientador)

ANEXO II

REQUERIMENTO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO

	Discente (a)
	
	Matrícula
	

	Orientador(a)
	

	Coorientador(a)
	

	Linha de pesquisa
	

	Título da dissertação
	


	PROPOSTA DE MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA

	Membros Efetivos
	Instituição

	Interno
	
	

	Extermo
	
	

	Suplentes
	Instituição

	Interno
	
	

	Extermo
	
	


	EXAMINADORES EXTERNOS AO PPGST 
(ANEXAR CÓPIA DO DIPLOMA PARA MEMBRO EFETIVO)

	Nome:
	

	CPF:
	

	Instituição: 
	

	Início do Vinculo:
	

	Maior Titulação:
	(      ) Doutorado                               (      ) Pós-Doutorado

	Ano de obtenção:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Email:
	


	Nome:
	

	CPF:
	

	Instituição: 
	

	Início do Vinculo:
	

	Maior Titulação:
	(      ) Doutorado                               (      ) Pós-Doutorado

	Ano de obtenção:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	Email:
	


	Data e Horário propostos

	Data
	_____/_____/_____
	Horário
	____:____ h.

	Modalidade
	(     ) Presencial

(     ) Hibrido 

(     ) Virtual – (enviar justificative)

	Justificativa

(se virtual)


	


	RESUMO

	Título: 
	
	Total de Páginas: 

	Resumo: 



	Palavras-chaves: 


	Data

	_____/_____/_____
	Assinatura do(a) discente
	


	Data

	_____/_____/_____
	Assinatura do(a) Orientador(a)
	


1 Ao encaminhar esta solicitação, orientador (a) e discente declaram que os membros acima sugeridos (titulares e suplentes) foram contatados e concordam com o convite e com a data e o horário da defesa.

2 O requerimento deve ser acompanhado dos documentos citados no §1º. do Art.4º. desta Instrução Normativa.

______________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)

	Aprovado pelo Colegiado

	Data
	_____/_____/_____.
	Ata
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