[image: image1.jpg]



[image: image2.png]


UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
Escola de Engenharia Elétrica, Mecânica e de Computação
Coordenação do Programa de Pós-graduação em 

Engenharia Elétrica e de Computação

Pedido de Aprovação de Banca de Defesa de Mestrado 

Sr.(a) Presidente e demais membros  da  Coordenadoria  de  Pós-graduação,  EMC/UFG, vimos por meio deste solicitar aprovação da Comissão Examinadora da Defesa de Dissertação de Mestrado, do(a) aluno(a)............................................................................................................................................................................ 

Para  tanto, segue  abaixo  a  lista  de  membros  sugeridos. O título inicial do trabalho (sujeito a alteração) é: ..............................................................................................................................................................................……..

.............................................................................................................................................................................……...

Área de concentração: ......................................…………..................................................................................……...

e a data sugerida é: ........../............/..........., no(a) ............................................................…………………………….

às..........:...........horas, nas dependências da Escola de Engenharia Elétrica, Mecânica e de Computação, UFG.

Os membros sugeridos para a Comissão Examinadora são:

1- Dr.(a).............................................................................................................……………................…………...................…….;

                                                     (Orientador  e/ou Presidente da Comissão)

2- Dr.(a).............................................................................................................……………................…………...................…….;

                                                     (Co-orientador)
3- Dr(a).......................................................................................................….., instituição:..............................…...........................;

                        

          (Examinador 1)

Nasc.:...../....../.......,CPF........................................, Telefone(s):................…................e-mail:…................................………........

4- Dr(a).......................................................................................................….., instituição:...............................…..........................;

                                                     (Examinador  2)

Nasc.:...../....../.......,CPF........................................, Telefone(s):................…................e-mail:…................................………........

A- Dr(a).......................................................................................................….., instituição:..............................…..........................;

                                           (Examinador  Interno – Suplente 1 )

C- Dr(a).......................................................................................................….., instituição:..............................…..........................;

                                          (Examinador  Externo – Suplente 2)

Nasc.:...../....../.......,CPF........................................, Telefone(s):................…................e-mail:…................................………........

 Goiânia, .................../............................./................ .






      
                    ____________________________________

                  Assinatura do(a) aluno(a)                                
                   Assinatura do(a) Orientador(a)

