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REQUERIMENTO PARA CONCLUSÃO DO DOUTORADO
	Nome do(a) aluno(a): 

	Bolsista: (    )SIM    (    )Não

	Orientador:  


Venho por meio deste, requerer a entrega de Tese, para conclusão do Doutorado com defesa prevista para ____/____/____, horário______ que será realizada de forma (  ) presencial (  ) On-line. Tendo ciência de que foram atendidas as exigências curriculares e administrativas, anexo PDF da tese intitulada ___________________________________________________________________________, sugerindo abaixo, os membros da Comissão Examinadora:
1-__________________________________________________________________________

     Professor do Programa 

2- _________________________________________________________________________

    Professor Externo ao Programa

IES ou unidade da PUCRS de Origem:____________________________________________
*E-mail: _____________________________________________  Fone: _________________

3- _________________________________________________________________________

    Professor Externo a PUCRS
IES Origem:____________________________________________
*E-mail: _____________________________________________  Fone: _________________

4-__________________________________________________________________________

    Suplente 

IES Origem:____________________________________________

*E-mail: _____________________________________________  Fone: _________________
Porto Alegre, _____/______/_____.

	____________________________

	Assinatura do(a) Orientador(a)



Link para Defesa via Plataforma Zoom (gerado pelo orientador):
_____________________
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