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Eu ______________________________________________________, orientando(a) do(a) Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________, do Programa de Pós-Graduação: PSA       PSC       PSE       PST       NEC, em nível de         ME         DO,
Título da Dissertação/Tese: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Orientador(a): Prof(a). Dr(a). ___________________________________
Data da Defesa: ___/___/___            Horário da Defesa: ___/___/___

Venho solicitar autorização para que minha defesa ocorra de forma inteiramente remota, conforme artigo 91, §2º, do Regimento de Pós-Graduação (Resolução nº 7493/2018). A presente solicitação tem como fundamento a seguinte justificativa:

Justificativa: _____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	
             
___________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)

___________________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
Solicitação aprovada pela Comissão Coordenadora do Programa em ____/____/____.

_____________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)










OBSERVAÇÃO: Esse formulário deve ser entregue secretaria do Programa de Pós-Graduação. 
Av. Prof. Mello Moraes, 1721 Bloco G sala 13 – Cidade Universitária – 05508-030 – São Paulo – SP – Brasil                    Fones: 3091-4302 / 3091-1971
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