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UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

10 DE FORMACAD EM ARTES E COMUMNICACAD

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA

REQUERIMENTO PARA AGENDAMENTO DE DEFESA DE DISSERTACAO

Eu, (Nome/ e-mail), matricula , venho requerer a Coordenagdo do Programa de Pds-graduacdo em
Artes/UFSB a constituicdo da Banca Examinadora para a Defesa da Dissertagdo de Mestrado:

Titulo:
Resumo:
Palavra-chave:

Titulo/Inglés:
Resumo/Inglés:
Palavra-chave/Inglés:

[Atencdo! Conforme previsto na Resolu¢do do PPGArtes o material a ser submetido 2 Banca Examinadora deve ser
anexado a este Requerimento, sendo o prazo de agendamento de 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data da defesa, os
seguintes documentos:

a) Histérico Escolar atualizado;
b) Declaraciio anti-plagio, devidamente assinada.

¢) Arquivo final da dissertacio de mestrado em formato PDF, arquivo tnico.

No caso de membros externos que nunca tenham participado de Bancas Examinadoras no PPGArtes/UFSB,, é necessario
preencher o formulario de cadastro docente.

A Banca Examinadora sera composta pelos/as seguintes docentes doutores/as:

1. Presidente/a: - Orientador/a

2. Membros/as Titulares:

Nome completo:
Instituigdo de origem:
CPF:

E-mail:

Telefone:

Nome completo:
Instituicdo de origem:
CPF:

E-mail:

Telefone:

Nome completo:
Instituicdo de origem:
CPF:

E-mail:

Telefone:
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3. Membros/as Suplentes:

Nome completo:

EM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

JE FORMACAD EM ARTES E COMUMICACAD

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ARTES

Institui¢do de origem:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Nome completo:

Institui¢do de origem:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Nome completo:

Institui¢do de origem:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Data:  / / Horério:  h

Local de realizag¢do ou
Enderego da sala de videoconferéncia:

Assinatura do/a estudante

Assinatura do/a Orientador/a

Porto Seguro,  de

Assinatura de Anuéncia da Coordenacido do PPGArtes/UFSB

de 20XX.
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CENTRO DE FORMACAD EM ARTES E COMUNICACAD
U FSB ROGEAMNA DE POS-GEREADUACAD EM ARTES

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO SUL DA BAHIA

FORMULARIO DE CADASTRO DOCENTE — BANCAS EXAMINADORAS

No caso de membros/as externos que nunca tenham participado de Bancas Examinadoras no PPGArtes/UFSB, preencher com as
informagoes solicitadas abaixo para seu cadastro.

Membros/as Titulares:

1. Nome completo:
Nome completo da mae:
Data de nascimento: _ /  / CPF:

RG Orgio Expedidor: Data da Expedigdo  / /

2. Nome completo:
Nome completo da mae:
Data de nascimento: /] CPF:

RG Orgio Expedidor: Data da Expedicdo /  /

3. Nome completo:
Nome completo da mae:
Data de nascimento: _ /  / CPF:

RG Orgio Expedidor: Data da Expedigdo  / /

Membros/as Suplentes:

1. Nome completo:
Nome completo da mae:
Data de nascimento: /] CPF:

RG Orgio Expedidor: Data da Expedicdo / /

2. Nome completo:
Nome completo da mae:
Data de nascimento: /] CPF:

RG Orgio Expedidor: Data da Expedigdo  / /

3. Nome completo:
Nome completo da mae:
Data de nascimento: /] CPF:

RG Orgio Expedidor: Data da Expedicdo  / /

Porto Seguro,  de de 20XX.

Assinatura do/a discente



