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Cursos de Mestrado e Doutorado

Requerimento de Constituição de Banca para Defesa de Tese de Doutorado

De acordo com o Regulamento do Programa de Pós-graduação em Estudos Linguísticos –
Cursos de Mestrado e Doutorado, eu, Prof(a). Dr(a).:______________________________, 
membro  do  corpo  docente  deste  Programa,  venho  requerer,  junto  ao  Colegiado,  a
constituição de banca e agendamento de data de Defesa da Tese, conforme os dados a
seguir:
Discente: ________________________________________________________________
Matrícula: ________________________________________________________________
Título da Tese: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Área de Concentração: Estudos em linguística e Linguística Aplicada
Linha de Pesquisa: ________________________________________________________
Projeto de Pesquisa do docente a que está vinculado: _________________________
________________________________________________________________________

Data da Defesa: ____/____/____  Horário: __________

Link da sala de defesa (para bancas online)  _____________________________

Sobre o formato da Tese e envio dos exemplares:

(    ) Concordamos em assumir a responsabilidade pelo envio, à Banca Examinadora, dos exemplares, em formato 
eletrônico, da Tese de Doutorado. 

(   ) Solicitamos o envio, pela Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Estudos Linguísticos, dos exemplares 
impressos da Tese de Doutorado.

Composição da Banca:
MEMBROS TITULARES
Orientador(a) e Presidente: ___________________________________________________
Membro Titular Interno 1: ____________________________________________________
Membro Titular Interno 2: ____________________________________________________
Membro Titular Externo 1: ______________________CPF:______________IES:________
Membro Titular Externo 2: ______________________CPF: ______________IES:_______
Contato: (e-mail e/ou telefone) _______________________________

MEMBROS SUPLENTES
Membro Suplente Interno: _________________________________________________
Membro Suplente Externo: _____________________CPF:_______________IES:______
Contato: (e-mail e/ou telefone) _______________________________

Uberlândia, ____ de _________________ de _______

___________________________
                           Assinatura do/a docente

___________________________
                           Assinatura do/a discente
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