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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO E SAÚDE (PPGNS) 

	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE MESTRADO

(Deverá ser digitado)

	Nome completo do discente:

	Número de matrícula:

	Título da Dissertação:

	Local (a ser preenchido pela Secretaria do PPGNS): 

	Data:____________________ Horário:_______________________


	COMPOSIÇÃO DA BANCA

	
	NOME
	DPTO/IES*
	CPF

	1. PRESIDENTE (ORIENTADOR):
	
	
	

	2. MEMBRO  
	
	
	

	3. MEMBRO  EXTERNO
	
	
	

	4. SUPLENTE INTERNO
	
	
	

	6. SUPLENTE  EXTERNO**
	
	
	


*DPTO/IES: Departamento/Instituição de Ensino Superior. A banca deve ser constituída pelo orientador (presidente) e, pelo menos, mais 2 membros,  sendo 1 externo ao PPGNS e à UFLA. 

**Suplente externo ao PPGNS e à UFLA.
	CONTATO (MEMBROS EXTERNOS)

	Professor(a)
	Endereço:
	Email e Telefone:

	
	
	

	
	
	


	Minha dissertação está vinculada a projeto de pesquisa de meu orientador / coorientador e ou docente do PPGNS

	(    ) SIM

	Nome do Projeto:

Coordenador do Projeto:  

	(    ) NÃO
	


Check-list Defesa de Dissertação PPGNS

	( Obteve aprovação na disciplina PNS 501- Metodologia da pesquisa científica (ou equivalente)

	( Obteve aprovação na disciplina PNS 504 - Seminários Integrados de Pesquisa em Nutrição e Saúde

	( Obteve aprovação na disciplina PNS 517 - Exame de qualificação em Nutrição e Saúde 

	( Está matriculado na disciplina PNS 509 - Dissertação em Nutrição e Saúde 

	( Obteve aprovação na disciplina PQI 527 - Segurança em Laboratório: Legislação e Procedimentos de Segurança ou entregou carta assinada pelo orientador solicitando dispensa da mesma     

	( Obteve aprovação na disciplina PNS 519 – Língua Estrangeira: Inglês 

	( Obteve aprovação na disciplina PNS 505 - Estágio Docência (apenas para bolsistas)

	( Integralizou ao mínimo 22 créditos em disciplinas

	( A defesa está sendo marcada com antecedência mínima de 30 dias corridos incluindo a entrega das cópias da Dissertação


LAVRAS: _____/_____/_____

_____________________________
______________________________


ASSINATURA DO REQUERENTE
ASSINATURA DO ORIENTADOR

	PARECER

	COLEGIADO DO CURSO

    [      ]  DEFERIDO            [      ]  INDEFERIDO

Data:  ___/____/___                          ________________________________________           

                                  Assinatura do Coordenador


O(a) discente deverá entregar o requerimento juntamente com os exemplares, com antecedência mínima de 30 dias corridos.

