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ANEXO I
Ao Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Agronegócios
SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TESE
_____________________________________________________, CPF_________________, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Agronegócios, tendo completado os créditos exigidos, e as demais exigências da regulamentação vigente, bem como realizado o Exame Geral de Qualificação em _____ de ________________ de ________, e em comum acordo com o orientador(a), vem solicitar as providências para que seja estabelecida na data abaixo a Defesa de Tese de Doutorado, nos termos regimentais, estando ciente que qualquer alteração deverá ser requerida com 20 dias de antecedência:
Título da Tese: ___________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: _________________________________
Área de Concentração: ______________________________
Projeto de pesquisa do orientador a qual está vinculado seu trabalho de dissertação:______________________________________________ 
DATA: ________/_______________/________
HORÁRIO: ________________
LOCAL:____________________________________________________________
Dourados-MS, ____ de __________________ de _______.
	Assinatura do Orientador(a)  ____________________________ 
	 Assinatura do(a) Discente
____________________________       

	Nome / carimbo com o nome 
	


ANEXO II
Ao  Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Agronegócios
INDICAÇÃO DE MEMBROS PARA BANCA DE DEFESA DE TESE
____________________________________________________, CPF__________________, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Agronegócios - Doutorado, tendo em vista a solicitação para defesa de tese, encaminho, de comum acordo com o(a) orientador(a), sugestão de membros para comporem a banca examinadora:
	NOME 
	CPF 
	TÍTULO 
	PARTICIPAÇÃO 
	INSTITUIÇÃO

	
	
	
	Presidente 
(Orientador)
	

	
	
	
	Membro titular  (Interno)
	

	
	
	
	Membro titular  (Interno)
	

	
	
	
	Membro titular  (Externo)
	

	
	
	
	Membro titular  (Externo)
	

	
	
	
	Membro suplente (Interno)
	

	
	
	
	Membro suplente 
(Externo)
	


Recursos audiovisuais necessários: ______________________________________________.
Dourados-MS, ____ de __________________ de __________.
	Assinatura do Orientador(a)  ____________________________ 
	 Assinatura do(a) Discente
____________________________       

	Nome / carimbo com o nome 
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