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AGRESTE






Eu, ____________________________________________________________________, aluno(a) regularmente vinculado(a) ao Curso de Mestrado em Educação – Campus Agreste, Linha de Pesquisa _______________________________________________, solicito providências necessárias para a Defesa da Dissertação intitulada 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________,

pelo que encaminho 01 (uma) via impressa do referido trabalho.
Data da defesa: ____/____/______ às ______ horas, no Centro Acadêmico do Agreste. 

De acordo: _________________________________________________________




Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
______________________________________

Assinatura do Aluno(a):
Nominata de professores sugeridos para compor a Banca:

Prof.(a) Dr(a).__________________________________________ Instituição: ______________
Prof.(a) Dr(a).__________________________________________ Instituição: ______________
Prof.(a) Dr(a).__________________________________________ Instituição: ______________
Prof.(a) Dr(a).__________________________________________ Instituição: ______________
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO


- CENTRO ACADÊMICO DO AGRESTE –


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO CONTEMPORÂNEA





FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO





DEFESA DE DISSERTAÇÃO








	Recebemos de__________________________________________________________, Requerimento para realização de Defesa de Dissertação, devidamente instruído com 01 (uma) via impressa.

Caruaru-PE, _____/_____/_______                                                                         

_____________________                                                                                                                                                                         Secretaria do PPGEDUC                   



