
Cruz das Almas, XX de XXXX de XXXX.
Ilmo(a). Sr(a).,
Dr(a). XXXXXX 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Gestão de Políticas Públicas.
CCAAB/UFRB - Cruz das Almas, Bahia.

Prezado(a) Coordenador(a),

Sirvo-me da presente para solicitar o agendamento da Defesa de TCC intitulada “XXXXXX”, de autoria do(a) discente XXXXXX desenvolvida sob minha orientação.

Na oportunidade, encaminho a cópia do referido trabalho, sendo sugerido que a Defesa ocorra no dia XX/XX/202X às XX:XXh, preferencialmente de forma (   ) remota via Google Meet (   ) no(a) Campus Cruz das Almas para o qual solicito reserva de sala.

Atesto que o(a) discente está apto para a Defesa: está regularmente matriculado(a) no curso; cumpriu todas as disciplinas e atividades obrigatórias; não tem duas ou mais reprovações em disciplinas ou na mesma disciplina; não tem duas ou mais reprovações em atividades ou na mesma atividade; tem coeficiente global superior a 6,0; Tem número de créditos igual ou superior a 24; Está dentro dos 24 meses de duração do Mestrado ou dentro da prorrogação aprovada pelo Colegiado do Programa.

Sugere-se a seguinte composição da Comissão Examinadora:

Membros Titulares (para defesas remotas e presenciais):
1. Dr(a). XXX (Orientador) 
e-mail: xxxx
2. Dr(a).XXXX, Membro do PPGGPP (UFRB) 
e-mail: xxxx
3. Dr(a).xxxxx, Membro externo ao PPGGPP (instituição) 
e-mail: xxxx

Membro Suplente (apenas para defesas presenciais):
1. Dr(a). XXX Membro do PPGGPP (UFRB) 
e-mail: xxxx


Atenciosamente,



___________________________________________
Dr(a). XXXX 
Docente Orientador(a) do Programa de Pós-Graduação em Gestão de Políticas Públicas – PPGGPP









Dados para Defesa

	Título do Trabalho: XXX

	Mestrando(a): XXXXX

	Data da Defesa: XXXX

	Dados do(a) Docente Externo ao PPGGPP

	Nome completo: XXXXXX

	CPF: XXXX

	E-mail: XXXX

	Instituição: XXXX



	A Defesa será na Modalidade Remota ou Presencial?

	      
(    ) Remoto       ---------------------      (     ) Presencial


	
E caso da modalidade Remota, informar abaixo o link das salas virtuais do Google Meet:
(Obs.: O(A) Orientador(a) que deverá fazer este agendamento e informar o link ao PPGGPP)


	Link da Sala Principal: 


	Link da Sala Restrita a Banca: 




	Docente convidado que necessita de Veículo: (Em casos de defesa presencial)

	Nome do(a) Prof:
	Instituição:

	Endereço residencial completo e com CEP:


	Telefone:
	

	Celular:
	

	E-mail:
	

	E-mail alternativo:
	

	CPF:
	RG:

	Obs.: A inclusão de outros passageiros no mesmo veículo deverá vir acompanhada de justificativa, nome completo e CPF dos mesmos. 



	Obs.: A inclusão de outros passageiros no mesmo veículo deverá vir acompanhada de justificativa, nome completo e CPF dos mesmos. 







,

____________________________________________________________________________
Formulário do Programa de Pós-Graduação em Gestão de Políticas Públicas

