:. a INSTITUTO DE GEQCIENCIAS
-+ | PROGRAMA . _

ﬁﬁ_’ﬁ, POS-GRADUACAO

o/[5®, || <" GEOGRAFIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAS

Identificagao

Universidade Federal de Minas Gerais
Instituto de Geociéncias
P&s-Graduacao em Geografia

Inscricao em Defesa de Dissertagao

posgeog@igc.ufmg.br

(31) 3409-5404

Nome completo

Numero de matricula

Nome do(a) orientador(a)

Informagoes da defesa

Titulo provisério

Tipo de apresentacéo

Link da sala virtual

Preencha somente se a apresentagao for remota

Data

Horario

Banca
Membro 1: Orientador

continua na proxima pagina

Nome completo

CPF

Instituicao

Link do Curriculo Lattes




Banca

Membro 2: Docente ou profissional com doutorado

continuagao

Nome completo

CPF

Instituicao

Link do Curriculo Lattes

Membro 3: Externo ao program

a, docente ou profissional com doutorado

Nome completo

CPF

Instituicao

Link do Curriculo Lattes

Suplente 1: Docente ou profissional com doutorado

Nome completo

CPF

Instituicao

Link do Curriculo Lattes

Suplente 2: Externo ao programa, docente ou profissional com doutorado

Nome completo

CPF

Instituicao

Link do Curriculo Lattes




Assinaturas

Estudante

Orientador(a)

Data da solicitagao

Reservado ao Colegiado

Indeferido

Deferimento O Deferido

Comentarios

Anuéncia da coordenagao

Data da homologagao

Instrugoes gerais de preenchimento do formulario:

1 - Todos os campos devem ser preenchidos

2 - O arquivo preenchido e assinado deve ser salvo como inscricao-em-defesa-de-dissertacao-INCLUIR NOME DO
REQUERENTE e enviado para o email posgeog@igc.ufmg.br

3 - O formulario ja apresenta link para inclusao da assinatura digital, mas a critério do requerente, podera também
ser assinado com a assinatura scaneada

4 - As normas de composicdo da banca de defesa de dissertagdo podem ser consultadas no Regulamento do
Programa de Pés-Graduagdo em Geografia.


http://www.igc.ufmg.br/wp-content/uploads/2022/08/Regulamento-Geografia-2018.pdf
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