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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
SECRETARIA DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO
Av. Francisco Mota, 572 – C. Postal 137 – Bairro Pres. Costa e Silva – Mossoró – RN – CEP: 59.625-900 - Tel.: (84)3317-8313 – E.mail: secpos@ufersa.edu.br



SOLICITAÇÃO DE DEFESA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 

NOME DO DISCENTE:

CPF:

MATRÍCULA:

E-MAIL:

TIPO DE DEFESA: (  ) QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO     (   ) QUALIFICAÇÃO DE DOUTORADO 

                                     (   ) DISSERTAÇÃO        (   ) TESE  
ORIENTADOR(A):

CPF:

E-MAIL:

Data: 

Hora: 

Local: 

TÍTULO:

NÚMERO DE PÁGINAS:

Palavras-chave:

Área de Concentração: 

Linha de Pesquisa: 

Grande área:
Área: 
Resumo:
Banca EXAMINADORA
TITULARES:

NOME:

CPF:

INSITUIÇÃO DE ENSINO:

NOME:

CPF:

INSITUIÇÃO DE ENSINO:

NOME:

CPF:

INSITUIÇÃO DE ENSINO:

NOME:

CPF:

INSITUIÇÃO DE ENSINO:

SUPLENTES:

NOME:

CPF:

INSITUIÇÃO DE ENSINO:

NOME:

CPF:

INSITUIÇÃO DE ENSINO:

*Professores externos ao Programa deverão preencher formulário específico para cadastro.

*As informações deste documento deverão ser enviadas no formato .doc para o e-mail secpos@ufersa.edu.br.
Mossoró-RN, ______de _________________ de 20______
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