FORMULARIO DE REQUISICAO DE DEFESA DE TESE

(Defesa n°. - Ano)

Aluno:

Nivel do Curso: Doutorado
Orientador:
Titulo do Trabalho:

Resumo do trabalho:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE MATEMATICA
DOUTORADO EM MATEMATICA

Data prevista da defesa:

Banca avaliadora proposta (nome completo, afiliacdo, e para os participantes de fora do

programa: colocar link para os seus CV Lattes, seu e-mail para contato, e indicar se precisam de

passagem e hospedagem).

1. Professor 01
a. Departamento
b. Orientador

2. Professor 02
a. Departamento
b. Professora do Programa

3. Professor 03
a. Departamento
b. Professora do Programa

4. Professor 04

a. Departamento

b. Membro externo

c. Necessita Passagem e diaria
()sim ()Néo

5. Professor 05
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a. Departamento

b. Membro externo
C. Necessita Passagem e diaria
()sim ()Nao

6. Professor Suplente
a. Departamento
b. Professora do Programa

Venho por meio deste formulario requerer a defesa da minha tese de doutorado junto ao

colegiado deste programa.

Data / Assinatura do Aluno:

Declaro que a tese do aluno esté concluida e pronta para a sua defesa.

Data / Assinatura do Orientador:

Requisi¢cdo recebidaem: _/ / Assinatura do Funcionario:

Depdsito das copias dateseem: / |/ Assinatura do Funcionario:

Entrega da copia da tese para os orientadores:

Nome: Nome:

Data: / / Data: / /
Modo de entrega: Modo de entrega:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:

Data: / / Data: / /
Modo de entrega: Modo de entrega:
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:

Data: / / Data: / /
Modo de entrega: Modo de entrega:
Assinatura: Assinatura:

Tese homologada em:

Solicitacdo de diploma feitaem: _/ |/ Assinatura:
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