[image: ][image: ]Governo do Estado do Ceará
Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Universidade Estadual do Ceará – UECE
Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação
Ao Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação – PPGCC.

               Fortaleza,  __  de __________  de  20__. 
Venho pela presente solicitar que sejam tomadas as providências necessárias para que o(a) aluno(a), _________________________________________________, seja submetido(a) ao Exame de PROPOSTA de Dissertação.

Título:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”
	Data: _______________
Horário: ______________
	Local: Mini-Auditório MACC,
Prédio Pesquisa e Pós-Graduação em Computação



COMPOSIÇÃO DA BANCA - Nome completo /IES						  
	

	

	



[bookmark: _GoBack]Art. 35  § 1o.  A proposta deverá ser defendida diante de uma banca formada por pelo menos 2 (dois)  professores da área, além do orientador(es) e coorientador(es).

Assinatura do aluno: __________________________________________
Assinatura do orientador: _______________________________________ 
_________________________________________________________________________________
Aprovo da Comissão de Pós-Graduação do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação

_________________________________________________________
Prof. Dr. Paulo Henrique Mendes Maia
PRESIDENTE DA COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO DO PPGCC
Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus  Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60714-903
Fone (85) 3101.9776
Site www.uece.br
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