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REQUERIMENTO PARA CONSTITUIÇÃO DE BANCA DE DEFESA DE TESE

......................................................................................................................................... 

(Nome do aluno)

vem requerer à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Artes Cênicas – PPGAC – UNIRIO,

que  seja  constituída  a  BANCA  DE  DEFESA  de  sua  TESE  DE  DOUTORADO

intitulada ......................................................................................................................................................

................

A Banca será composta pelos seguintes professores:

1. Membros titulares:

Prof. Dr. ___________________________________________________ (orientador(a))

Prof. Dr. _________________________________/________tel_________ e-mail _______________
(Professor externo ao PPGAC e do Estado)(Nome da instituição)

Prof. Dr. _________________________________/________tel_________ e-mail _______________
(Professor externo ao PPGAC e do Estado)(Nome da instituição)

Prof. Dr. ________________________________________ tel_________ e-mail ________________
(do PPGAC)

Prof. Dr. ________________________________________ tel_________ e-mail ________________
(do PPGAC)

2. Membros suplentes: 

Prof. Dr. _________________________________/________tel_________ e-mail _______________
(Professor externo ao PPGAC e do Estado)(Nome da instituição)

Prof. Dr. _________________________________________tel________  e-mail ________________ 
(do PPGAC)

Data prevista:   ___/___/____, Horário:  ______ h.

Assinatura do requerente__________________________________________

Ciente do Coordenador(a)_____________________      Ciente do Orientador (a)_________________

Rio de Janeiro,   ______ / ________ / _______

Material áudio visual necessário: _______________________________________________________

OBS:  Todas  as   mudanças  relativas  à  data,  horário  e  ao  título  da  Tese  devem  ser  avisadas  com
antecedência de quinze dias à secretaria. Em tempo, a retificação do título da Tese poderá ainda constar
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no texto da ata de defesa a ser assinada pelos professores da banca. Do contrário, será mantido o título
impresso neste documento.
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