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Universidade do Estado do Pará
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Centro de Ciências Sociais e Educação
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Religião
Mestrado e Doutorado em Ciências da Religião

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TESE (DOUTORADO)

	REQUERENTE:

	MATRÍCULA:

	LINHA DE PESQUISA:

	ORIENTADOR:

	TÍTULO DO TRABALHO:

	

	

	DATA PREVISTA:
	HORÁRIO:
	LOCAL:



	                                                   BANCA EXAMINADORA

	Função
	DOCENTE/CPF
	Instituição
	Titulação

	Orientador/a
(Presidente)
	Prof. Dr./Prof. Dra.
	
	

	
	CPF:
	
	

	Membro Interno
	Prof. Dr./Prof. Dra.
	
	

	
	CPF:
	
	

	Membro Interno
	Prof. Dr./Prof. Dra.
	
	

	
	CPF:
	
	

	Membro Externo
	Prof. Dr./Prof. Dra.
	
	

	
	CPF:
Data de Nascimento:
E-mail:
	
	

	Membro Externo
	Prof. Dr./Prof. Dra.
	
	

	
	CPF:
Data de Nascimento:
E-mail:
	
	



Após obter a anuência e a subscrição do/a orientador/a da pesquisa por mim desenvolvida, solicito ao COLEGIADO DO PPGCR, muito respeitosamente, a homologação da presente TESE DOUTORAL, para os fins de sua defesa pública.


Belém, _____ de ____________________ de ________.
 

_______________________________________
Assinatura (REQUERENTE)


_______________________________________ 
Assinatura (ORIENTADOR/A)


_______________________________________ 
SECRETARIA ACADÊMICA



Programa de Pós-Graduação em Ciências da Religião
Trav. Djalma Dutra, S./N. – Telégrafo – Belém – Pará CEP: 66.113-010
Fone: (91) 3284-9638
E-mail: ppgreligiao@uepa.brTrav. Djalma Dutra, s/ nº – Telégrafo / CEP: 66.113-010 
Fone: (91) 3299-2262
E-mail: ppgreligiao@gmail.com
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