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À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde/UFG 

Assunto: Proposta de banca examinadora para Exame de Qualificação de Doutorado
Senhor Coordenador,

 

Solicito a Vossa Senhoria autorizar a marcação do Exame de Qualificação de Mestrado da aluno (a) ____________________________________, deste Programa de Pós-Graduação, informando que o(a) mesmo cumpriu todos os requisitos exigidos, conforme Regulamento do Programa.

Área de Concentração:

(   ) Dinâmica do Processo Saúde-Doença

(   ) Patologia, Clínica e Tratamento das Doenças Humanas 

Título:
“__________________________________________________________________________________________________________________________________________________”
Banca Examinadora:

1º Membro (Presidente): ______________________________________________________________________
2° Membro: 
_____________________________________________________________________ 

3° Membro:
_____________________________________________________________________ 
1° (Suplente): 
_____________________________________________________________________

2° (Suplente): 
_____________________________________________________________________
Data: _______________, horário:_____________,local: _________________________

_________________________________

_____________________________

Professor(a) Orientador(a)




Orientando(a)
Faculdade de Medicina - 235 c/ 1a. s/n - S. Universitário, CEP 74605-020, Goiânia - Goiás - Brasil (62) 3209-6146 Telefax: (62) 3209-6248


_1394263720.doc
[image: image1.png]






