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PROGRAMA DE ESTUDOS PÓS-GRADUADOS EM POLÍTICA SOCIA L 
 
 

À  Srª Coordenadora do Programa, 
 

Niterói,           de                                     de                 . 
 
 

  Solicito a este Programa a aprovação de banca examinadora para a defesa de Tese do(a) 

aluno(a) ___________________________________________________________________, intitulada 

“__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________”, a ser realizada no 

dia .____/_____/________., às ____horas. 

 

  Segue, a composição da banca examinadora: 

 

Prof(a) Dr(a)__________________________________________________ (orientador(a)/Instituição), 

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Prof(a) Dr(a)____________________________________________ (1º Examinador(a)/Instituição); 

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Prof(a) Dr(a) ____________________________________________ (2º Examinador(a)/Instituição),  

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Prof(a) Dr(a)____________________________________________ (3º Examinador(a)/Instituição),  

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Prof(a) Dr(a)____________________________________________ (4º Examinador(a)/Instituição),  

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Prof(a) Dr(a)____________________________________________________(1º Suplente/Instituição),  

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Prof(a) Dr(a)____________________________________________________(2º Suplente/Instituição),  

e-mail: ___________________________________________________________________; 

Atenciosamente, 
 
 

(Assinatura do(a) Orientador(a)) 


