
 
 

MESTRADO - SOLICITAÇÃO DE DEFESA 

 
Discente (nome completo):  

Nome social (se for o caso):  

Orientação docente:  

Título do trabalho: 

 

Data:           /         /                         Horário:  

 COMISSÃO EXAMINADORA 
Função Nome IES 

Vinculação 
Nível de 
Titulação 

IES 
Titulação 

Ano 
Titulação 

Externo? 

Orientação       

Coorientação      Sim (     ) 

Avaliação 1       

Avaliação 2      Sim (     ) 

Suplente 1       

Suplente 2      Sim (     ) 

Obs.: IES = Instituição de Ensino Superior 

Preencha apenas no caso de avaliadores externos 

 

Coorientação - CPF:  

Link Lattes:  

 

Avaliação 2 - CPF:  

Link Lattes:  

 

Suplente 2 - CPF:  

Link Lattes:  

 

_________________________                                                 ______________________________ 

                    Discente                                                                                            Orientação 

 

 


