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INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA

EXAME DE DEFESA / QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO

Declaro para os devidos fins, na condição de Professor (a) Orientador (a) do (a) aluno (a) 






, da linha de pesquisa 










, que o mesmo atendeu todas as exigências previstas no Regimento do Programa de Pós-graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina, estando o (a) mesmo (a) apto (a) para a DEFESA DA DISSERTAÇÃO intitulada: “














”.

Para tanto, sugiro à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina, a seguinte Banca Examinadora, para aprovação do Colegiado:

	Membros da Banca
	Instituição de Origem
	Função

	
	
	Orientador (a)

	
	
	Examinador (a) Externo

	
	
	Examinador (a) Interno

	
	
	Suplente Externo

	
	
	Suplente Interno


Data da Defesa: 





Horário: 







Local: 







Caicó, 

de 


 de 20

.

	Nome do Orientador (a):


	Assinatura:




Obs: A Defesa não poderá se realizar antes de trinta (30) dias após a entrega dos exemplares à Coordenação.

[image: image1.jpg]