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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
 INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA TROPICAL E SAÚDE PÚBLICA



Goiânia, 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE
 QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO 
Aluno: nome do aluno
	Título da Dissertação: Título da Dissertação


	Data da Qualificação: Data da Qualificação
	Horário: Horário
	Local: [Agendar]


	MEMBROS TITULARES 
	Instituição: Sigla 
	CPF
	E-mail

	(Presidente da Banca): Orientador
	
	
	

	Interno PPGMTSP: Nome completo
	
	
	

	Externo PPGMTSP/UFG: Nome completo
	
	
	

	
	
	

	MEMBROS SUPLENTES
	Instituição: Sigla 
	CPF
	E-mail

	Interno PPGMTSP: Nome completo
	
	
	

	Externo PPGMTSP/UFG: Nome completo
	
	
	


Resolução CEPEC No 1481, Art. 46: Os examinadores deverão ser portadores do título de Doutor ou equivalente, com produção científica compatível com a Área Medicina II da CAPES.
	Resumo da Dissertação: Resumo da Dissertação


	Palavras-chave: Palavras-chave da Dissertação (mínimo de 3 e máximo de 6)


OBS: Enviar este formulário (formato Word e pdf) para o e-mail do PPGMTSP (ppgmtsp.ufg@gmail.com).
Atenciosamente,
______________________________                    ______________________________
      Assinatura do(a) Orientador(a)                                    Assinatura do Mestrando
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