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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - UEPA/UFAM
FORMULARIO PARA SOLICITACAO
QUALIFICACAO DE PROJETO OU DEFESA DE DISSERTACAO
Belem/PA, de de
A COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
O(A) Aluno (a): Matricula n°
Sob a orientagdo do(a) Professor(a) Doutor(a): e Coorientacdo do(a)
Professor(a) Doutor(a): (se houver) (e-mail: )
Solicita apreciacdo e aprovagao de agendamento de:
[] Qualificagéo do Projeto de Dissertag&o [] Defesa da Dissertagao de Mestrado

Do trabalho intitulado(a):

, vinculado a linha de pesquisa: ( )
Enfermagem em saude publica e epidemiologia de doengas na Amazdnia; ( ) Educacdo e Cuidado em Saude e Enfermagem na
Amazbnia.

Para compor a Banca Examinadora indicamos os Professores Doutores descritos abaixo, e sugerimos o dia /
as h, devendo ocorrer a apresentagdo de forma presencial no campus de origem (IV/UEPA- Belém ou XII/UEPA -
Santarém)

MEMBROS INTERNOS

Nome E-mail
Presidente /
Orientador(a)
Titular
Suplente
MEMBROS EXTERNOS
Nome CPF/ E-mail
Passaporte (estrangeiro)
Titular Vinculo Institucional / Area de Conhecimento / Instituicéo e Ano de Titulagéo (Doutorado):
Suplente Vinculo Institucional / Area de Conhecimento / Instituicéo e Ano de Titulagéo (Doutorado):
Aluno(a) Orientador(a)
Parecer Colegiado/PPGENF/UEPA
Em reunido realizada no dia ___/ /

[ Aprovado Ad Referendum
Decidiu [] Deferir  [] Nao Deferir a solicitagao.

Coordenador (a):




