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Goiânia, 4-Nov-14.
Do(a): Professor(a) Dr.(a). Nome do Professor(a) Orientador(a)
A:        Profa. Dra. Ana Paula Junqueira Kipnis
           MD. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Medicina Tropical e Saúde Pública/IPTSP/UFG

Assunto: Encaminhamento (faz)

Senhora Coordenadora,

Juntamente com os nossos cumprimentos, encaminhamos a V. Sª., a indicação dos membros da banca para a Qualificação de Dissertação do nosso (a) orientando (a) nome do aluno, conforme segue:

	Título da Dissertação: Título da Dissertação


	Data da Qualificação: Data da Qualificação
	Horário: Horário


	MEMBROS TITULARES 

	Membro 1 (Presidente da Banca): Nome completo
	Instituição: Sigla correta

	Membro 2: Nome completo
	Instituição: Sigla correta

	Membro 3: Nome completo
	Instituição: Sigla correta

	

	MEMBROS SUPLENTES

	Suplente 1: Nome completo
	Instituição: Sigla correta

	Suplente 3: Nome completo
	Instituição: Sigla correta

	Suplente 4: Nome completo
	Instituição: Sigla correta


Sem mais para o momento, antecipamos nossos agradecimentos e nos colocamos a disposição para esclarecimentos.

Atenciosamente,

________________________________________

Nome e Assinatura do (a) Orientador (a)
Ciente: ________________________________

         Nome do (a) Mestrando (a)

