CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ADMINISTRACAO

CEFET-MG
- Neo:
REQUERIMENTO DE DEFESA DE DISSERTACAO '
ALUNO(A):
N° DE PAGINAS: DATA E HORARIO DA DEFESA: / / , as h. min.

FORMATO DA DISSERTACAO: O Tradicional O Compilagéo de artigos cientificos

UTILIZARA WEBCONFERENCIA? [ sim [ NAO

Se sim, informe o primeiro nome do(s) membro(s) cuja participacdo sera por webconferéncia:

O Autorizo a diwlgacdo de minha dissertagdo no banco de dissertactes e teses da CAPES.

BANCA EXAMINADORA

Orientador(a):

Coorientador(a) (se houver):

Membro (1):
Caso sejaexternoao PPGA, informe:
Instituicdo de Trabalho:

E-mail:
Tel.: () CPF:
Membro (2):

Caso sejaexternoao PPGA, informe:
Instituicdo de Trabalho:

E-mail:

Tel.: () CPF:

Suplente (1)/Membro (3):

Caso sejaexternoao PPGA, informe:
Instituicdo de Trabalho:

E-mail:
Tel.: () CPF:
Belo Horizonte, __ de de
Assinatura do(a) aluno(a) Assinatura do(a) Orientador(a)
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRAGCAO
Campus Il - Av. Amazonas, 7675 — Nova Gameleira, Belo Horizonte/MG — CEP: 30.510-000
CEFET-MG Tel. 3319.6740
COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO DE DEFESA DE Ne°:
DISSERTACAO

Aluno(a):

Data: / /

Assinatura do funcionario do PPGA




CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ADMINISTRACAO
CEFET-MG

NAO PREENCHA ESTES CAMPOS

[l bEFERIDO DATA: / /

PARECER DO COLEGIADO | L1 DEFERIDO
PARCIALMENTE

] INDEFERIDO

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado do PPGA

Observacgdes:




