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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E MATEMÁTICA

REQUERIMENTO DE DEFESA

Data do requerimento: XX/XX/XXXX
Venho requerer o agendamento de Banca de Defesa, conforme as informações abaixo:
() Defesa de mestrado
() Defesa de doutorado

DADOS DO(A) ESTUDANTE
Nome:
Matrícula:

DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)
Nome: Dr(ª)

DADOS DA DEFESA
Data:
Horário:
Local/Link: Campus *Vitória/Vila Velha *sala e/ou link

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO/LINHA DE PESQUISA
() Educação em ciências e tecnologias
() 1. Práticas pedagógicas, formação inicial e continuada de professores no contexto da educação em ciências
() 2. Tecnologias digitais e recursos didáticos no contexto da educação em ciências
() 3. Educação não formal, diversidade, sustentabilidade, história e memórias no contexto da educação em ciências

() Educação matemática
() 1. Práticas pedagógicas, recursos didáticos e tecnologias digitais no contexto na educação matemática
() 2. Formação inicial e continuada de professores no contexto da educação matemática
() 3. Educação não formal, diversidade, sustentabilidade, história e memórias no contexto da educação matemática


DADOS DA PESQUISA
Título da pesquisa: XXX

Título do produto/processo educacional: XXX
Autores do produto/processo educacional: Nome e Orcid; Nome e Orcid; e Nome e Orcid

BANCA EXAMINADORA
Presidente
Nome: Dr(ª) XXX
Link do currículo Lattes: XXX
CPF: 000.000.000-00
E-mail:
Celular: (xx) xxxx-xxxx
Título acadêmico: Dr(ª) em XXX
Instituição onde obteve o título: XXX
Instituição onde trabalha: XXX

Coorientador(a)
Nome: Dr(ª) XXX
Link do currículo Lattes: XXX
CPF: 000.000.000-00
E-mail:
Celular: (xx) xxxx-xxxx
Título acadêmico: Dr(ª) em XXX
Instituição onde obteve o título: XXX
Instituição onde trabalha: XXX

Membros internos
Nome: Dr(ª) XXX
Link do currículo Lattes: XXX
CPF: 000.000.000-00
E-mail:
Celular: (xx) xxxx-xxxx
Título acadêmico: Dr(ª) em XXX
Instituição onde obteve o título: XXX
Instituição onde trabalha: XXX

Nome: Dr(ª) XXX
Link do currículo Lattes: XXX
CPF: 000.000.000-00
E-mail:
Celular: (xx) xxxx-xxxx
Título acadêmico: Dr(ª) em XXX
Instituição onde obteve o título: XXX
Instituição onde trabalha: XXX
Membros externos
Nome: Dr(ª) XXX
Link do currículo Lattes: XXX
CPF: 000.000.000-00
E-mail:
Celular: (xx) xxxx-xxxx
Título acadêmico: Dr(ª) em XXX
Instituição onde obteve o título: XXX
Instituição onde trabalha: XXX

Nome: Dr(ª) XXX
Link do currículo Lattes: XXX
CPF: 000.000.000-00
E-mail:
Celular: (xx) xxxx-xxxx
Título acadêmico: Dr(ª) em XXX
Instituição onde obteve o título: XXX
Instituição onde trabalha: XXX
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Ministério da Educacao
Instituto Federal do Espirito Santo
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