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QUALIFICAÇÃO/DEFESA DE DISSERTAÇÃO/TESE
CARTA CONVITE À BANCA EXAMINADORA
Prezado (a) Senhor (a): (membro)
Convidamos Vossa Senhoria para compor a Banca Examinadora de Qualificação/Defesa de Dissertação/Tese, intitulado: (título), de autoria de (discente), cuja sessão será (pública ou restrita), a ser realizada no dia (data da defesa), às (horário), (local/remota:link).
Informamos que a Qualificação/Defesa de Dissertação/Tese será constituída da apresentação pelo/a candidato/a de forma oral com no mínimo de 20 minutos e no máximo de 30 minutos (para Mestrado) OU com no mínimo de 40 minutos e no máximo de 50 minutos (para Doutorado), e posterior arguição, de até 30 minutos para cada membro da comissão examinadora, abrangendo as informações do trabalho e a formação acadêmica proporcionada pelo curso de Pós-graduação tendo o candidato até 30 minutos para a defesa de cada arguição. 
Agradecemos antecipadamente sua valorosa contribuição com a presente defesa.

Dourados - MS, __/__/__.
Atenciosamente
	
	

	Professor(a) Orientador(a)
	Aluno(a)
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