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Departamento de  Pós-Graduação

REQUERIMENTO – DEFESA DE TESE
Doutorando/a: ________________________________________________________________________

Título da Tese: ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: _____________________________________________
Tese vinculada a Projeto de Pesquisa da FAJE?

(     ) Sim

(     ) Não

Nome do projeto e responsável: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Tese vinculada a alguma bolsa (auxílio financeiro): 
(     ) Sim

(     ) Não 

Qual? _________________________________________________

Assinatura do requerente: _________________________________ Data: _______/_______/_______
	P R O F E S S O R   -   O R I E N T A D O R

	Nome: _________________________________________________

Pedido de defesa aprovado em: _______/_______/_______     Assinatura: ________________________________ 


	T E S O U R A R I A

	Pendência financeira:    (        ) Sim       (       ) Não

Funcionário responsável: _________________________________     Data: _______/_______/_______  


	B I B L I O T E C A

	Pendência:    (       ) Sim       (       ) Não

Funcionário responsável: _________________________________     Data: _______/_______/_______  


	S E C R E T A R I A  /  C O O R D E N A Ç Ã O

	Pedido protocolado em: _______/_______/______            Responsável: __________________________________

Coordenação comunicada em: _______/_______/______     Assinatura: __________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________
AVENIDA DR. CRISTIANO GUIMARÃES, 2127 – PLANALTO – CEP 31720-300 – BELO HORIZONTE/MG – BRASIL
TEL: (31) 3115-7000 – www.faculdadejesuita.edu.br
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