
 

Av. Silveira Martins, 2555, Cabula, Prédio do CPEDR, sala 12 – Salvador – Bahia – CEP: 41.150-000 

E-mail:profhistoria@uneb.br 

www.uneb.br/pos-graduacao 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA 
Autorização Decreto nº 9237/86. DOU 18/07/96. Reconhecimento: Portaria 909/95, 

DOU 01/08-95 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE HISTÓRIA    

 

 
GUIA DE DEPÓSITO DE DISSERTAÇÃO 

 
O DEPÓSITO DA DISSERTAÇÃO SOMENTE SERÁ EFETIVADO MEDIANTE A ENTREGA DESTE 

FORMULÁRIO PREENCHIDO POR COMPLETO. 
 
 
Senhor(a) Coordenador(a), 

 

Eu, ___________________________________________________, matrícula nº 

_______________ orientando(a) do Prof.(a) Dr.(a) _____________________________ 

solicito a constituição de banca examinadora para a defesa de minha dissertação de mestrado 

intitulada: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________. Com anuência de 

meu(minha) orientador(a), indicamos os seguintes professores para compor a Banca 

Examinadora, informando que pelo menos um deles deve ser um professor externo a 

Instituição Associada (Uneb), e para tanto a submetemos à homologação do Colegiado deste 

Programa. Junto a este Formulário, deposito quatro vias da dissertação, sendo três 

impressas e uma em meio digital (CD com arquivo único PDF). 

Data prevista para a sessão pública de defesa: _____ de _____________ de _______, às 

________ horas. Local: Campus I da UNEB.  

 

Respeitosamente, 

 

______________________________            ______________________________ 

Mestrando                                                        Orientador 

 

 

 

Salvador, ______ de ___________________ de ____________ 
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PARECER DO ORIENTADOR SOBRE INDICAÇÃO PARA DEFESA DA DISSERTAÇÃO 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

 

DADOS CADASTRAIS DOS PROFESSORES QUE COMPÕEM A BANCA EXAMINADORA 

DO(A) MESTRANDO(A) 

 

TITULARES: 

Prof(a).Dr(a)_____________________________________________________________ 

CPF___________________________________________________________________ 

Universidade/Departamento________________________________________________ 

Telefone: res.(  )___________  celular (     ) ___________ comercial (   )_____________ 

E-mail:____________________________ 

Endereço residencial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

Endereço comercial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

 

***************************************************************************************************** 

Prof(a).Dr(a)_____________________________________________________________ 

CPF___________________________________________________________________ 

Universidade/Departamento________________________________________________ 

Telefone: res.(  )___________  celular (     ) ___________ comercial (   )_____________ 

E-mail:____________________________ 
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Endereço residencial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

Endereço comercial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

 

***************************************************************************************************** 

Prof(a).Dr(a)_____________________________________________________________ 

CPF___________________________________________________________________ 

Universidade/Departamento________________________________________________ 

Telefone: res.(  )___________  celular (     ) ___________ comercial (   )_____________ 

E-mail:____________________________ 

Endereço residencial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

Endereço comercial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

 

SUPLENTE: 

Prof(a).Dr(a)_____________________________________________________________ 

CPF___________________________________________________________________ 

Universidade/Departamento________________________________________________ 

Telefone: res.(  )___________  celular (     ) ___________ comercial (   )_____________ 

E-mail:____________________________ 

Endereço residencial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

Endereço comercial:____________________________________________________ 

CEP________________ cidade______________________________  UF__________ 

 

***************************************************************************************************** 


