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PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
EDUCAÇÃO FÍSICA UPE/UFPB

[ ATENÇÃO: PREENCHER USANDO O COMPUTADOR, IMPRIMIR, DATAR E ASSINAR ]
Ao:

 FORMDROPDOWN 

PAPGEF UPE/UFPB

Coordenador

Assunto:

 FORMDROPDOWN 

Solicito que sejam tomadas as providências cabíveis para realizar no dia    /    / 20  , no horário das    as    horas, na  FORMDROPDOWN 
, defesa de dissertação de mestrado do(a) discente      . Anexo a esta solicitação, cópias da dissertação elaborada pelo referido(a) discente, intitulada “     ”. Em tempo, informo abaixo a sugestão para composição da banca examinadora para o referido exame.

Titulares

	Membro
	IES (sigla)
	E-mail

	Prof (a). Dr.(a)      
	     
	     

	Prof (a). Dr.(a)      
	     
	     

	Prof (a). Dr.(a)      
	     
	     


Suplentes

	Membro
	IES (sigla)
	E-mail

	Prof (a). Dr.(a)      
	     
	     

	Prof (a). Dr.(a)      
	     
	     


     ,    /    / 20  
[Local, Data]


_________________________________

 FORMDROPDOWN 

Orientador
