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SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TESE
	DE

(nome do professor solicitante)

    (cargo ou função)
	DATA

    ____/____/201_

	PARA

Professor Julio César G. Milan
Coordenador do Programa do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Engenharia de Materiais

	Senhor coordenador,

Solicito as devidas providências para viabilizar a defesa de tese do(a) aluno(a) _________________, do Curso de Doutorado em Ciência e Eng. de Materiais, conforme dados abaixo:

Título da Tese: “____________________”.

Data da apresentação: __/__/__ às (horas).  Local:_____________________

Área de concentração: _____________________

Banca Examinadora: 

Prof. Dr. ______________________​​_ - CCT/UDESC (presidente/orientador)
Prof. Dr. _______________________​​ - CCT/UDESC
Prof. Dr. ______________________   - CCT/UDESC
Prof. Dr. ____convidado externo___   - (sigla da universidade) (telefone e e-mail do convidado externo)

Prof. Dr. ____convidado externo___   - (sigla da universidade) (telefone e e-mail do convidado externo)

Solicitação de transporte e hospedagem para os avaliadores externos:  
Nome

Tel. Celular:                          

Tel. Com:

E-mail:

Transporte

(      ) SIM     (      )NÃO
Passagem Aérea: (    )       Passagem Terrestre: (    )     Motorista do CCT* (   )

*Cfme a Dir. Administrativa do CCT, o motorista será disponibilizado somente em casos especiais.
Hospedagem 

(      ) SIM     (      )NÃO

Nome

Tel. Celular:                          

Tel. Com:

E-mail:

Transporte

(      ) SIM     (      )NÃO
Passagem Aérea: (    )       Passagem Terrestre: (    )     Motorista do CCT* (   ) 

*Cfme a Dir. Administrativa do CCT, o motorista será disponibilizado somente em casos especiais.
Hospedagem 

(      ) SIM     (      )NÃO

Atenciosamente,

__________________________

(Nome do professor)



_________________________________________________________________________________
Rua Paulo Malschitzki, s/nº - Campus Universitário Prof. Avelino Marcante – Zona Industrial Norte
Fone: 47 4009-7828 -  CEP: 89.219-710 - Joinville - SC – Brasil 

Home Page: http://www.cct.udesc.br/ 

E-mail: ppgcem.cct@udesc.br 
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