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Goiânia, XX de XXXXXXXX de 2012.

À: Coordenação do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Saúde Coletiva do NESC/UFG

Prezada Senhora,

Solicito a realização do Exame de Qualificação, nível Mestrado Profissional:

· Nome do Aluno: xxxxxxxxx 

· Titulo do Trabalho: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
· Data :xx/xx/2013, as xx:xx.
Para a Composição da Banca examinadora, sugiro os seguintes membros:

Profa. Dra. XXXXXXXXXXXXXXXX(Presidente da Banca e Orientadora)

Profa. Dra  XXXXXXXXXXXXXXXXXX (Membro Efetivo)

Profa. Dra. XXXXXXXXXXXXXXXXXa(Membro Efetivo)

Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (MembroSuplente)

Se houver, nome do coorientador:Prof. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Atenciosamente,

Prof. Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Orientador (a)
Mestrado Profissional em Saúde Coletiva
Rua 235 esquina  1ªAvenida- Setor Universitário – Centro de Aulas D Sala 4º andar -  CEP 74605-010
Goiânia - GO (62)3209-6479 Web: www.pos-saudecoletiva.prpg.ufg.br  Email: mestradoprofissionalsc.ufg@gmail.com
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