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UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL




PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TURISMO E HOSPITALIDADE 
DOUTORADO
SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE TESE 
Caxias do Sul, _____________________________. 
Ao Colegiado do PPGTURH:
Eu, .........................................................................................., docente do Programa de Pós-Graduação em Turismo e Hospitalidade – Doutorado, venho requerer, na forma do Regulamento vigente, a Defesa de Tese do(a) aluno(a) ............................................................................, sob minha orientação.
Título da tese: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Indico a seguinte composição da Banca Examinadora:
	Nome
	IES

	Prof(a) Dr(a)                                                                        (Orientador)
	UCS

	Prof(a) Dr(a)
	

	Prof(a) Dr(a)
	

	Prof(a) Dr(a)
	

	Prof(a) Dr(a)
	


_____________________________________
Assinatura 
PARECER DO COLEGIADO DE CURSO:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Assinatura do Coordenador do Colegiado:  _________________________________________________
Data: ____/____/_______.
