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 	REQUERIMENTO 
 
 
                                        Teresina, ____de _________de 20___. 
 
Assunto: Solicitação de marcação de defesa da dissertação
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciência Política 
 
 Eu, _____________________________, RG nº ________ , CPF nº ____________, discente do Programa de Pós-Graduação em Ciência Política da Universidade Federal do Piauí, matriculado(a) sob o nº ______________, tendo como orientador(a) o(a) docente __________________________ venho, por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria que seja cadastrada a banca para a defesa da dissertação intitulada ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, composta pelos(as) docentes: 
__________________________________ orientador(a); 
__________________________________ (docente interno ao Programa); __________________________________ (docente externo ao Programa/CPF/e-mail/Instituição a qual o(a) docente é vinculado). 
 
A data prevista para a realização da defesa da dissertação é ________, preferencialmente às ______, em atendimento ao acordado com os(as) docentes que farão parte da banca. 
A dissertação apresenta como resumo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Palavras-chave: ___________________________________________________.
Número de páginas: ________
 	Ressalto, por fim, que constam em anexo os requisitos exigidos para a qualificação. 


 Nestes termos, aguardo deferimento. 
 
__________________________________________ 
Assinatura do(a) discente 
 
 _________________________________________ 
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