SERVIGO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PR()-REITORIA DE PESQUISA E P()S-GRADUA(}AQ
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ESTUDOS LINGUISTICOS
Rodovia SC 484 — Km 02, Sala 314, Bloco C, Chapecd¢/SC, CEP 89815-899 | Telefone: (49) 2049-6460

REQUERIMENTO DE BANCA DE DEFESA DE

A Coordenagao do Programa de Pés-Graduagao em Estudos Linguisticos, da Universidade Federal da Fronteira Sul

Eu, (presidente da banca), integrante da linha de pesquisa

solicito  providéncias

dissertacao/tese do(a) discente abaixo identificado(a):

para a realizacdo da

defesa de

Identificagao Discente

Nome: CPF:
Titulo da dissertacaol/tese:
Data para realizagao da Defesa: Horario:

Formato: ( ) Presencial®* ( ) Online — Sala virtual:

( ) Hibrido* — Sala virtual:

* O local sera reservado pela Secretaria.

Plano de Trabalho Discente

Plano de Trabalho referente ao ano:

Parecer do(a) professor(a) orientador(a):

Composig¢ao da Banca Examinadora

Mestrado: minimo 3 membros titulares + 1 suplente, ao menos 1 externo ao Programa (Art. 75, I). Doutorado: minimo 5
membros titulares + 2 suplentes, ao menos 2 externos a UFFS (Art. 75, ). Até 2 membros podem participar por

videoconferéncia (Art. 74, §2°).

1. Presidente da Banca (Orientador/a): E-mail:
2. Membro Interno: E-mail:
3. Membro Externo (1): E-mail:
CPF: Telefone:

IES de origem:
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PPG ao qual esta vinculado:

Participagao: ( ) Videoconferéncia ( ) Presencial

Solicita diarias? ( ) Sim ( ) Nao Passagens? ()
Sim ( ) Nao

4. Membro Externo (2): E-mail:
CPF: Telefone:
IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

Participagao: ( ) Videoconferéncia ( ) Presencial

Solicita diarias? ( ) Sim ( ) Ndo Passagens? ( )
Sim ( ) Néo

5. Membro Externo (3) — se houver: E-mail:
CPF: Telefone:
IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

Participagao: ( ) Videoconferéncia ( ) Presencial

Solicita diarias? ( ) Sim ( ) Ndo Passagens? ( )
Sim ( ) Néo

6. Membro Suplente: E-mail:
CPF: Telefone:
IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

7. Membro Suplente: E-mail:
CPF: Telefone:
IES de origem:

PPG ao qual esta vinculado:

8. Co-orientador(a) (se houver): E-mail:

Observagoées:

Chapeco, de

de

Assinatura do(a) Presidente da Banca
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Despacho da Coordenagiao do PPGEL:

Data:

/




