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CI (Laboratório) nº 

                                                         Campos dos Goytacazes/RJ, ____ de ________ de _______.

De: 
Para: 
Prof. Carlos Henrique Medeiros de Souza

Coordenador da Pós-Graduação em Cognição e Linguagem

Senhor Coordenador,

Submeto para apreciação e providências a Banca de Defesa de ___________________ de:

	Aluno
	

	Título 


	

	Membros da banca
	Interno:

	
	Interno:

	
	Interno:

	
	Externo:                                                           CPF:

	
	Externo:                                                           CPF:

	Data
	
	Horário
	

	Local 
	
	Reservado?
	
	Sim
	
	Não

	Necessidade Equipamento
	
	Data show: 
	
	Notebook: 

	Hospedagem
	Prof.
	
	CPF
	

	
	Entrada
	
	Saída 
	

	Transporte
	Prof.
	

	
	Endereço do professor
	

	
	

	
	Endereço do professor retorno
	

	
	

	
	Data vinda
	
	Data retorno
	

	
	Ponto de referência
	

	Obs:
	Obrigatório CPF dos membros externos



Atenciosamente,
	_______________________________________________________________________ 27/02/2019  10:44_ SFC/sfc___
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