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AUTORIZAÇÃO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO


Eu, ____________________________________________, autorizo o(a) aluno(a) ______________________________________________________ a defender sua dissertação do Mestrado Profissional em Filosofia sob o título __________________________________________________________________________________________________________. A defesa ocorrerá no dia _____de _________ de _______, às _______ horas, em formato __________________ (presencial ou remoto)
Para composição da Banca de defesa, sugiro os professores:
	
	Nome
	E-mail

	1° Examinador(a)
	
	

	2° Examinador(a)
	
	


Caicó, ____ de _________ de ________.
______________________________________
Prof(a) Orientador(a)
Obs.: Trinta dias antes da defesa, encaminhar junto a esta autorização, cópia digitalizada do texto em formato PDF para o e-mail proffilo@uern.br 
Av. Rio Branco, 725 – Centro – Caicó/RN  - E-mail: proffilo@uern.br 
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