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(31) 3409-5404 

Identificação 

Nome completo  

Número de matrícula  

Nome do(a) orientador(a)  

Informações da defesa 

Título provisório  

 

 

 

Tipo de apresentação  Presencial 

 Remota 

Link da sala virtual  

Preencha somente se a apresentação for remota 

Data  

Horário  

Banca continua na próxima página 
Membro 1: Orientador 

Nome completo  

CPF  

Instituição  

Link do Currículo Lattes  

  



Banca continuação 
Membro 2: Docente ou profissional com doutorado 

Nome completo  

CPF  

Instituição  

Link do Currículo Lattes  

Membro 3: Externo ao programa, docente ou profissional com doutorado 

Nome completo  

CPF  

Instituição  

Link do Currículo Lattes  

Suplente 1: Docente ou profissional com doutorado 

Nome completo  

CPF  

Instituição  

Link do Currículo Lattes  

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

Nome completo  

CPF  

Instituição  

Link do Currículo Lattes  

 
  



Assinaturas 

Estudante 

Orientador(a) 

Data da solicitação 

Reservado ao Colegiado 

Deferimento Deferido 

Indeferido 

Comentários 

Anuência da coordenação 

Data da homologação 

Instruções gerais de preenchimento do formulário:
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 formulário já apresenta link para inclusão da assinatura digital, mas a critério do requerente, poderá também 
ser assinado com a assinatura scaneada
4 - As normas de composição da banca de defesa de dissertação podem ser consultadas no Regulamento do 
Programa de Pós-Graduação em Geografia.

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