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                                                                               Teresina (PI), _____ de ____________ de ______ 

SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE ________________
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Letras,

Após a apreciação do trabalho, sob minha orientação e por considerá-lo apto, venho, pelo presente, solicitar que sejam tomadas providências necessárias para a realização da defesa DE _______________  do(a) 

Aluno(a): __________________________________________________________________

Matrícula nº: _______________________________________________________________

Foi bolsista: (      ) Sim       (      ) Não 

Por quanto tempo? _________________________________________________________

Qual é a agência? ___________________________________________________________

Está exercendo atividade profissional? Qual? Onde? _______________________________ 

__________________________________________________________________________

Título: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Título em inglês: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

- Número de páginas: ________________________________________________________
- Data da Defesa: ____________________________________________________________
- Hora: _____________________________________________________________________

	RESUMO:



	PALAVRAS-CHAVES:


	ABSTRACT:



	KEYWORDS:


- Área de Concentração: (     ) Linguística       (      ) Literatura 

- Linha de Pesquisa (mesma linha do orientador): _________________________________ 

 - Link do Arquivo em pdf: ____________________________________________________

     (ATENÇÃO, AO NOMEAR O DOCUMENTO, COLOCAR O NOME COMPLETO DO ORIENTANDO E ANO DE DEFESA)
- Orientador(a): ____________________________________________________________


- Nome do Projeto do professor ao qual se vincula a : ___________________ 

________________________________________________________________________

- Membro Interno da banca (interno ao PPGEL):  
________________________________________________________________________

- Membro Externo da Banca:  __________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________________

Ano de titulação de doutorado: __________________________________________________________
Instituição onde trabalha atualmente: __________________________________________

- Suplente: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

P.S.: Professor(a) Orientador(a):

1) Estes dados devem ser enviados para o e-mail <cppgl.cchl@ufpi.edu.br>. 
2) O orientando deve combinar com os avaliadores a melhor forma de enviar a cópia do trabalho.
3) Os quadros acima do RESUMO e do ABSTRACT podem ser ampliados, conforme o texto.  

Atenciosamente, 

___________________________________________________________
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