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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTABILIDADE


REQUERIMENTO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO E COMPOSIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA

À Coordenação do Curso de Mestrado em Contabilidade
 
Eu, ______________________________________________________________na condição de Orientador(a) do aluno(a)_______________________________________________________, regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado em Contabilidade desta Universidade sob N.º ______________, submeto à apreciação do Colegiado do PPGCONT os nomes dos membros titulares e suplentes para a composição da Banca Examinadora da DISSERTAÇÃO intitulada __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· MEMBROS TITULARES INTERNOS
NOME:_____________________________________________________________________________
CPF:________________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________EMAIL:_____________________________________________________________________________
VINCULAÇÃO (Instituição e Programa):__________________________________________________

NOME:_____________________________________________________________________________
CPF:________________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________EMAIL:_____________________________________________________________________________
VINCULAÇÃO (Instituição e Programa):__________________________________________________

· [bookmark: _GoBack]MEMBROS EXTERNOS AO PROGRAMA
NOME:______________________________________________________________________________
CPF:_______________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________EMAIL:_____________________________________________________________________________
VINCULAÇÃO (Instituição e Programa):__________________________________________________

NOME:______________________________________________________________________________
CPF:_______________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________EMAIL:_____________________________________________________________________________
VINCULAÇÃO (Instituição e Programa):__________________________________________________

· MEMBRO SUPLENTE INTERNO
NOME:_______________________________________________________________________
CPF:_________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________EMAIL______________________________________________________________________
VINCULAÇÃO (Instituição e Programa):__________________________________________________

· MEMBRO SUPLENTE EXTERNO
NOME:___________________________________________________________________________
CPF:_______________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________________________EMAIL:______________________________________________________________________________
VINCULAÇÃO (Instituição e Programa):__________________________________________________

A data sugerida para a defesa é  _______ de _________ de    , às _____ horas. 


Salvador-Ba, _____/_____/_____

________________________________________________
ASSINATURA DO PROFESSOR ORIENTADOR

ATENÇÃO: 
Este requerimento deverá ser encaminhado à Coordenação do PPGCONT com no mínimo 30 (trinta) dias antes da data prevista para realização da defesa, juntamente com uma cópia do trabalho encaminhado para a banca.
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