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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM FILOSOFIA
Rodovia SC 484 km 02, Fronteira Sul, Chapecó – SC, CEP 89815-899, (49)2049-6464

 REQUERIMENTO PARA BANCA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO - PPGFIL

	À Coordenação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Filosofia, da Universidade Federal da Fronteira Sul

	Eu, nome do professor orientador, linha de pesquisa, solicito providências para realização do exame de defesa de dissertação do(a) mestrando(a) abaixo identificado(a):

	Identificação Discente

	Nome:                                                                                                      
	CPF:

	Curso: Mestrado em Filosofia                                                                            
	Ano de ingresso no curso:

	Título da dissertação:


	Data para realização da defesa:

	Horário*:

	Endereço de webex:

	Observações:




	Composição da Banca Examinadora

	1. Nome do Presidente (orientador):
E-mail:

	2. Nome do Membro interno (do PPGFIL):
E-mail:

	3. Nome do Membro externo:
CPF:                                                                            Siape:
E-mail:                                                                        Telefone:
Cadastro SIPAC (   ) sim    (   ) não
IES de origem:
IES Titulação:
Sigla:
País:
Curso de Titulação:
Data de titulação:
Área de concentração:

Participação por (   ) CiscoWebex Meeting (   ) skype  (  ) parecer (   ) presencial

3.1 Diárias (   ) sim*   (   ) não                                                   Passagens: (    ) sim*  (    ) não
*as requisições de diárias e passagens devem ser apresentadas nos termos da INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 31/PROAD/UFFS/2020.

	4. Membro suplente:
E-mail:

	5. Co-orientador:
E-mail:

	Observações:





Chapecó, …..de ……………... de …....


________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)

	Para uso da Coordenação do PPGFIL

	O Requerimento para realização da banca foi entregue com prazo mínimo de 45 dias de antecedência?
 (  ) Sim   (    ) Não

O discente cumpriu o número mínimo de créditos para realizar o exame de qualificação (24 créditos em CCRs = 08 créditos disciplinas obrigatórias + 16 créditos disciplinas eletivas, e ACCs), conforme Art. 60º do PPGFIL?
(  ) Sim   (    ) Não

O discente validou o Exame de Proficiência em Língua Estrangeira conforme Seção VI, do Regimento do PPGFIL?
(  ) Sim   (    ) Não

O discente entregou cópia digital da dissertação, conforme Art. 61º do Regimento do PPGFIL?
(  ) Sim   (  ) Não

Consta anexa a declaração de autoria de dissertação assinada pelo aluno e pelo orientador?
(  ) Sim   (  ) Não

Nestes termos, (   ) defere-se (   ) indefere-se o presente requerimento para exame de qualificação.

Observações:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura e carimbo da Coordenação do PPGFIL:



Data:____/____/_____.














DECLARAÇÃO



Eu, _________________________________________________________________________, CPF: _____________________, mestrando do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Filosofia – PPGFIL, da Universidade Federal da Fronteira Sul – UFFS, campus Chapecó, juntamente com meu orientador ______________________________________________________________, responsabilizo-me pela autoria da dissertação intitulada ___________________________________
_______________________________________________________________________________,
a qual submeto à avaliação de banca examinadora de defesa de dissertação.





Chapecó – SC, ____de____de ________.






_________________________________
Assinatura mestrando(a)




_________________________________
Assinatura Orientador(a)
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