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Serviço Público FederalUniversidade Federal de São Paulo
Programa de Pós-Graduação em Educação e 
Saúde na Infância e na Adolescência

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DEFESA – MESTRADO
Solicito à Comissão de Ensino de Pós-Graduação do Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e na Adolescência autorização para realizar a defesa de meu (minha) orientando (a)
	Identificação do (a) pós-graduando (a)

	Pós-Graduando:
	 

	Matrícula nº:
	 
	 Ano de Ingresso:
	 

	Título da dissertação:
	 

	Linha de Pesquisa:
	 

	Nº e ano do Parecer de aprovação do CEP
	

	Palavas-Chave
	

	Projeto de pesquisa do Orientador ao qual a dissertação está vinculada:
	


	Data de realização da banca:
	
	Horário:
	

	Presencial (     )                            Parecer (    )

	Local: (endereço e sala):


Banca sugerida:
	Presidente da Banca (Orientador): Prof. Dr.

	Dados dos membros
	Selecionar abaixo caso necessário:

	Membro titular interno: (nome completo, departamento)
Instituição de origem:
Email: (Informar email para contato) - Telefone: (informar telefone para contato)
CPF:
Endereço:
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )

	Membro titular externo: (nome completo, departamento)
Instituição de origem:
Email: (Informar email para contato) - Telefone: (informar telefone para contato)
CPF:
Endereço:
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )

	Membro Suplente externo: (nome completo, departamento)
Instituição de origem:
Email: (Informar email para contato) - Telefone: (informar telefone para contato)
CPF:
Endereço:
	Diárias (    )
Passagens (    )
Transporte (    )


	Assinatura Orientador
	Guarulhos, ___ de __________________ de 20___

	
	Banca aprovada em ____/_____/______.


Campus Guarulhos: Estrada do Caminho Velho, 333 – Jardim Nova Cidade - Guarulhos

