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Instituto Latino-Americano de Economia, Sociedade e Política - ILAESP
Programa de Pós-Graduação em Integração Contemporânea da América Latina - PPGICAL

SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE BANCA DE DEFESA

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Integração Contemporânea da América Latina,

Em observação ao art. 40º, inciso I, e art. 55º do regimento interno do PPGICAL, e ciente
dos pré-requisitos para o mesmo,  solicitamos o agendamento da banca de defesa de dissertação na
forma que segue:

Data: ___/____/____    Hora: ___h____   

Título da dissertação: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Mestrando(a): _________________________E-mail: ________________________Skype:___________

Orientador(a): _________________________E-mail: ________________________Skype:___________

Co orientador(a):_________________________E-mail: ______________________Skype:___________

BANCA EXAMINADORA

Avaliador(a) Doutor(a) 1:_________________________________Instituição: ________________________

E-mail:__________________________________________Skype:  _________________________________

CPF (membro externo):____________________________ Celular:_________________________________

Avaliador(a) Doutor(a) 2:_________________________________Instituição: ________________________

E-mail:__________________________________________Skype:  _________________________________

CPF (membro externo):____________________________ Celular:_________________________________

Avaliador(a) Doutor(a) 3:_________________________________Instituição: ________________________

E-mail:__________________________________________Skype:  _________________________________

CPF (membro externo):____________________________ Celular:_________________________________

__________________________                                                  ___________________________
  Assinatura do(a) Mestrando(a)                                                      Assinatura do(a) Orientador(a)
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Fone: +55 (45) 33529-2744 - <secretaria.ppgical@unila.edu.br> / <coordenacao.ppgical@unila.edu.br> -  <https://programas.unila.edu.br/ical>
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DADOS COMPLEMENTARES OBRIGATÓRIOS

Número de páginas da versão preliminar da dissertação: _______

Grande área da dissertação (exemplo: Ciências Humanas, etc): ____________________________

Área da dissertação (exemplo: Ciência Política, Antropologia, etc):_________________________

Resumo preliminar da dissertação:

Palavras-chave:

Programa de Pós-Graduação em Integração Contemporânea da América Latina
Avenida Tancredo Neves, 6731 – Jd. Itaipu, Parque Tecnológico Itaipu (BL04/ESP03/SL05) - Foz do Iguaçu - PR -  CEP 85.867-900

Fone: +55 (45) 33529-2744 - <secretaria.ppgical@unila.edu.br> / <coordenacao.ppgical@unila.edu.br> -  <https://programas.unila.edu.br/ical>

mailto:secretaria.ppgical@unila.edu.br

	SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE BANCA DE DEFESA
	Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Integração Contemporânea da América Latina,
	Em observação ao art. 40º, inciso I, e art. 55º do regimento interno do PPGICAL, e ciente dos pré-requisitos para o mesmo, solicitamos o agendamento da banca de defesa de dissertação na forma que segue:
	Avaliador(a) Doutor(a) 1:_________________________________Instituição: ________________________
	E-mail:__________________________________________Skype:_________________________________
	CPF (membro externo):____________________________ Celular:_________________________________
	Avaliador(a) Doutor(a) 2:_________________________________Instituição: ________________________
	E-mail:__________________________________________Skype:_________________________________
	CPF (membro externo):____________________________ Celular:_________________________________
	Avaliador(a) Doutor(a) 3:_________________________________Instituição: ________________________
	E-mail:__________________________________________Skype:_________________________________
	CPF (membro externo):____________________________ Celular:_________________________________

