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Exmo(a). Sr(a). 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Processos Tecnológicos e Ambientais

O(a) orientador(a) Prof (a). Dr(a). _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________requer, nos termos do Art. 59 do Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Processos Tecnológicos e Ambientais a realização da Defesa Pública da Dissertação de seu(sua) orientando(a)_______________________________________________________________
visto já ter sido aprovado(a) no Exame de Qualificação,  para que em anexo 01(uma) cópia em PDF, que tem por título_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

			     Sorocaba, _____de __________________de 20____.


                                                          ____________________________________
                                                                       Assinatura do orientador(a)


Informações da Secretaria:
a) Créditos cumpridos:_________;
b) Exame de Proficiência:________________;
c) Exame de Qualificação:________________;

O (a) aluno(a) preenche todas as condições para apresentar-se à defesa pública da dissertação.
   
Sorocaba, ___/___/___.  


_______________________________________
Secretaria

Área de Concentração: Inovação, tecnologia e ambiente
Linha de Pesquisa: 	(   ) Processamento e caracterização de materiais e produtos
	(   ) Desenvolvimento e controle de processos produtivos
	(   ) Manejo Ambiental
Banca Examinadora 
De acordo.  Indico a seguinte banca:
Titulares:    
a) Prof. (ª) Dr.(ª) __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CPF: __________________________________(preenchimento na Plataforma Sucupira)
Instituição:  ______________________________________________________________ 
End. Resid.:______________________________________________________________
Cidade: ____________________________UF_____  Tel. _________________________
E-mail: _________________________________________________________________

b) Prof. (ª) Dr.(ª) __________________________________________________________
CPF: __________________________________(preenchimento na Plataforma Sucupira)
Instituição:  ______________________________________________________________ 
End. Resid.:______________________________________________________________
Cidade: ____________________________UF_____  Tel. _________________________
E-mail: __________________________________________________________________
Suplente:
Prof. (ª) Dr.(ª) ____________________________________________________________
CPF: ____________________________________(preenchimento na Plataforma Sucupira)
Instituição:  ______________________________________________________________ 
End. Resid.:______________________________________________________________
Cidade: ____________________________UF_____  Tel. _________________________
E-mail: _________________________________________________________________

Exame marcado para ___/___/___, às ____ h  ____  min, na Sala ______Bloco____, no 
câmpus Cidade Universitária – Prof. Aldo Vannucchi.    
Presencial (   ) ou Online (  ). 
Sorocaba, ___/___/___.  ____________________________________________________
                                            	Orientador(a) e Presidente da Banca 

 Ciente em ___/___/___.   ________________________________________________
                                                   		  Orientando(a)
 Homologado na reunião do Colegiado do Programa em ___/___/___.

_______________________________
        Coordenador(a) do Programa
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