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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto

IFAC - Instituto de Filosofia, Artes e Cultura
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PPGAC - Programa de Pós Graduação em Artes Cênicas

REQUERIMENTO  PARA CONSTITUIÇÃO DE BANCA DE
 DEFESA DE DISSERTAÇÃO
__________________________________________________________________________ (Nome do aluno / e-mail e telefone em uso )  vem requerer à Coordenação do Programa de Pós Graduação em Artes Cênicas – PPGAC – IFAC/UFOP, que seja constituída a BANCA DE DEFESA de sua DISSERTAÇÃO DE MESTRADO intitulada: ______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atenção: Todas as mudanças relativas à sessão de Defesa de Dissertação devem ser comunicadas com antecedência de pelo menos quinze dias à secretaria. Caso contrário, constarão na documentação os dados contidos neste documento.
A Banca será composta pelos seguintes professores: 
1. Membros titulares:
Prof. Dr. ___________________________________________________ (Orientador(a))

Prof. Dr. ___________________________________________________(1o Membro) 
CPF _______________ PPG/Inst ______________________ tel_____________ e-mail _______________

(Professor externo ao PPGAC/ (CPF, programa e instituição de origem/ e-mail e telefone em uso)

Prof. Dr. ________________________________ (2o Membro) tel_________ e-mail _____________
2. Membro(s) suplente(s):

Prof. Dr. _________________________________ tel_________ e-mail ____________
(Professor externo ao PPGAC/ programa e instituição de origem/ e-mail e telefone em uso )
Haverá participação por videoconferência? (   ) sim   (   ) não

Nome, e-mail e login Skype do participante remoto: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Material necessário: Material necessário: (   ) projetor/ TV                   (   ) caixa de som

Obs.: o Programa não dispõe de notebook ou PC para a apresentação.

Haverá aquisição de bilhete aéreo? (   ) não  (   ) sim, para o(a) Prof(a)  ________________________ 

Data:   ___/___/____, 
Horário:  ___ h ___ 
Local: __________________________________________________________________________ Assinatura do requerente __________________________________________





Ciente do Orientador (a)  __________________________________________

Ciente do Coordenador(a)__________________________________________ 

Ouro Preto,   ______ / ________ / _______
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