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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRICULTURAS AMAZÔNICAS
Curso de Mestrado em Agriculturas Familiares e Desenvolvimento Sustentável – MAFDS


Memorando S/N –                                                Belém, ____ de ____________ de _____
À Coordenação do Mestrado 
Assunto: Solicitação de Exame de Defesa 

Solicito a Vossa Senhoria que sejam tomadas as devidas providências no sentido de viabilizar a Defesa Final de Dissertação do Aluno(a) __________________________________________________________, de acordo com especificação abaixo.


Solicito ainda, por gentileza, providenciar reserva do local indicado, bem como empréstimo de:
[bookmark: _GoBack]Data-Show;		Teleconferência (Auditório) 	      WebConferência (Skype)
Notebook.
Título do Trabalho: ______________________________________________________________________________________________________________
		        
Composição da Banca: 

Presidente: Prof.(a) Dr.(a) __________________________________ (________)CPF:Obrigatório 

Membro Titular: Prof.(a) Dr.(a) ______________________________ (________)CPF: Obrigatório

Membro Titular: Prof.(a) Dr.(a) ______________________________( ________)CPF: Obrigatório

Membro Suplente: Prof.(a) Dr.(a) ___________________________ (_________)CPF: Obrigatório


Local: _________________________ ( Verificar a disponibilidade do Auditório ou Salas de aula.

Data: __/__/__             Horário: _______________________

Atenciosamente,


________________________________
Orientador
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