

APÊNDICE I - Requerimento de Exame de Defesa

Eu, ______________________________________(orientador(a) declaro que o(a) aluno(a) _________________________________________ está apto(a) a realizar sua Defesa de Dissertação de Mestrado intitulada: _________________________________ da linha de pesquisa: _____________________ vinculada ao projeto de pesquisa: ___________________  e informo que está prevista para ser apresentada às ____ no dia ___/___/_____ no(a) __________________, na modalidade _____________________.
A Comissão Examinadora será composta pelos seguintes membros: 
[bookmark: _GoBack]- __________________________________ - (Nome do presidente – Instituição de origem)
- _________________________________ - (Nome do membro interno – Instituição de origem) 
- _________________________________ - (Nome do membro externo – Instituição de origem) 
- __________________________________ - (Nome do membro externo/interno – Instituição de origem) 
- _________________________________ - (Nome do membro interno suplente – Instituição de origem) 
- _________________________________ - (Nome do membro externo suplente – Instituição de origem) 
O formato da Dissertação seguirá o seguinte modelo (assinalar): 
(   ) Projeto de pesquisa ampliado (com introdução, revisão da literatura, os objetivos e métodos). A discussão, resultados e conclusão deverão ser apresentados na forma de, pelo menos, um artigo científico a ser submetido a um periódico reconhecido pelo sistema de avaliação vigente. Pode-se inserir os anexos que se considerem necessários. 
(   ) Formato tradicional de apresentação de dissertação, sendo obrigatória a inclusão do artigo científico ao final do texto.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos. 
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E-MAIL: ppgfono@contato.ufsc.br

_____________________________ 
Professor(a) Orientador(a) 


______________________________
Aluno(a)






_____________________________
Professor(a) Co-Orientador(a) 


Florianópolis, ____ de ______ de 20__.
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