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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA - CENTRO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE DO ADULTO

FORMULÁRIO PARA SUGESTÃO DE NOMES PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA – EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Belo Horizonte, [dia, mês, ano]
Ilma Sra. Prof(a) Suely Meireles Rezende

Coord. do Prog. de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde do Adulto

Faculdade de Medicina/UFMG

Prezada Professora,

Encaminhamos, para a apreciação do Colegiado deste Programa de Pós-Graduação da Faculdade de Medicina/UFMG, a sugestão dos seguintes nomes para composição da banca de examinadora do Exame de Qualificação de [nível da qualificação] do(a) aluno(a) [especificar o nome do aluno], intitulado [especificar o título do trabalho].
Orientador(a): Prof(a) [nome d(o)a professor(a)] 

Coorientador(a): Prof(a) [nome d(o)a professor(a)] – se houver

1. Prof(a) [nome d(o)a professor(a)] Titular
Link Lattes: [Colocar o link do Lattes do membro da banca]
2. Prof(a) [nome d(o)a professor(a)] Titular
Link Lattes: [Colocar o link do Lattes do membro da banca]

3. Prof(a) [nome d(o)a professor(a)] Suplente
Link Lattes: [Colocar o link do Lattes do membro da banca]

Modalidade desejada:

(   ) Presencial

(   ) Híbrida

(   ) 100% online

* No caso de defesas híbridas ou 100% online, será necessário informar os emails dos participantes remotos, nas observações ao fim do documento.

Aguardamos parecer do Colegiado para que possamos acertar a marcação efetiva da defesa.

[inserir aqui o nome do orientador]

[inserir aqui o nome do coorientador] 

(se houver)

[inserir aqui o nome do aluno]

Observações:
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