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Goiânia,....../...../.........

Do (a): Prof.(a) Dr.(a). Nome do(a) Professor(a) Orientador(a)
Para: 
Prof (a). Dr (a). 

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde/UFG

Assunto: Encaminhamento para qualificação

Senhor(a) Coordenador(a),

Juntamente com os nossos cumprimentos, encaminhamos a V. Sª, a indicação dos membros da banca para o exame de qualificação do nosso (a) orientado (a) nome do (a) aluno (a), matricula nº matrícula do SISPG, conforme segue:  

Título da Dissertação: Título da dissertação
Data da Qualificação: Data da qualificação 
Horário: Horário      Local: Local
Membros Titulares da Banca

Membro 1: Professor (a) orientador (a) (Presidente)
Membro 2: Professor interno ou externo ao PPGNUT/UFG  Instituição: Sigla correta  E-mail do membro 2: 

Membro 3: Professor externo ao PPGNUT/UFG Instituição: Sigla correta 

E-mail do membro 3: 

Membro Suplente

Suplente:  Suplente interno ou externo ao PPGNUT Instituição: Sigla correta E-mail do suplente: 
Suplente:  Suplente externo ao PPGNUT/UFG Instituição: Sigla correta E-mail do suplente externo: 
Nome do Projeto ao qual a dissertação está vinculada:  Nome do projeto
Linha de Pesquisa do Programa:  Linha de pesquisa
Co- Orientador (     )
Sem mais para o momento, antecipamos nossos agradecimentos e nos colocamos a disposição para esclarecimentos.

Respeitosamente,

___________________________________

Nome e assinatura do (a) professor (a) Orientador (a)
Ciente: _____________________________________​​​​​​​​​​​​

Assinatura do (a) Mestrando (a)
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