PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO EM HISTORIA
Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS

FORMULARIO PARA DE BANCAS DE DEFESA Identificagio do

aluno
NOME:
TELEFONE (FIXO): CELULAR:
ENDEREGO:
¢ Identificagdo do Orientador
NOME:
TELEFONE (FIXO): CELULAR:

e Defesa da dissertagcao ou qualificagao

TiTULO:
DATA: / / HORARIO:

e Membros da banca: 2 titulares (a0 menos 1 externo), 2 suplentes
(1 externo)

TITULAR 1

NOME:

UNIVERSIDADE:

CPF: RG:

E-MAIL: FONE:
ENDERECO:
DADOS DE VOO/TRANSPORTE (local, dia, horario vinda e retorno):

TITULAR 2

NOME:

UNIVERSIDADE:

CPF: RG:

E-MAIL: FONE:
ENDERECO:
DADOS DE VOO/TRANSPORTE (local, dia, horario vinda e retorno)

SUPLENTE 1

NOME:
UNIVERSIDADE:

CPF: RG:

E-MAIL: FONE:
ENDERECO:




SUPLENTE 2

NOME:
UNIVERSIDADE:

CPF: RG:

E-MAIL: FONE:
ENDERECO:

Feira de Santana / 120

Assinatura do Orientador



