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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE EXAME DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
Sorocaba, em ______ de ________________ de 20__.


Prezado Coordenador(a) do Programa de Pós Graduação em Educação da UFSCar–Sorocaba,
Considerando que tenho pleno conhecimento do que estabelece o Regimento Interno do PPGEd-So, particularmente no que concerne ao processo de Defesa da Dissetação, por meu (minha) orientando(a), valho-me do presente para:
a) declarar que o(a) orientando(a) cumpriu todas as exigências necessárias para a realização do Exame de Defesa 
da Dissertação;
b) comprometer-me a enviar à Secretaria do PPGEd-So, com 45 dias de antecedência em relação à data de Defesa, toda a documentação exigida em regimento, inclusive o disposto nos Art. 37 § 6º (…)  a submissão de pelo menos 1 (um) artigo, preferencialmente em coautoria com o orientador, em periódico QUALIS CAPES (A1 a B3) na área da Educação. 

Essa submissão é condição indispensável para o agendamento da banca, cujos dados são os seguintes:
* Nome do periódico: _______________________________________________________________ 
* ISSN: _______-_______
* Qualis do periódico na área da Educação:

	(    ) A1
	(    ) A2
	(    ) B1
	(    ) B2
	(    ) B3


d) solicitar a autorização do Coordenador do PPGEd-So para realizar o Exame de Defesa assim descrito:
* título do texto apresentado à Banca:
* data e horário: ___/___/ 20__ às __h__;
* membros participantes:
. orientador (titular): __________________________________________________________;
. docente externo(a) à UFSCar (titular): ___________________________________________;
. docente do PPGEd-So (titular): _________________________________________________;
. docente externo(a) à UFSCar (suplente): _________________________________________;
. docente do PPGEd-So (suplente): _______________________________________________;
. co-orientador(a) _____________________________________________________________;
Requeiro-lhe assinatura de anuência pela realização do Exame de Defesa aqui descrito.
Atenciosamente,
	Requerente – professor(a) orientador(a)

	Orientando

	Nome: ________________________________________
Assinatura:_____________________________________
	Nome:_________________________________ 
Assinatura pela anuência: _________________



