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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ

Instituída pela Lei no10.425, de 19/04/2002 – D.O.U. DE 22/04/2002

CAMPUS CENTRO-OESTE – CCO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


ENCAMINHAMENTO DA DISSERTAÇÃO PARA DEFESA

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PGENF),

Na condição de Professor(a) Orientador(a) do trabalho de dissertação de Mestrado intitulado: ____________________________________________________________________ desenvolvido pelo(a) mestrando(a) ________________________________________________, venho solicitar a aprovação do agendamento da defesa, sugerido para o dia __ do mês de _____________, às ___ horas e ___ minutos, para a avaliação do trabalho. 

Para compor a banca indico como membros os seguintes Professores: 

	Nome
	CPF
	Membro*
	Instituição
	Fone/email

	
	
	Orientador/Presidente da Banca
	
	

	
	
	Titular
	
	

	
	
	Titular
	
	

	
	
	Suplente
	
	


*É necessário incluir o nome do orientador, membro nato e presidente da banca. Um dos membros titulares deve ter participado da qualificação do trabalho. Sugira, dois membros titulares e um suplente com título de doutor (atentar para os critérios definidos pelo colegiado do PGENF sobre os componentes da banca – Norma 003/2017). É necessário encaminhar, juntamente com este formulário, a justificativa técnica para compor a banca, enviar o trabalho de dissertação e o Lattes dos membros da banca em PDF para o email do PGENF. Deve ser priorizado o uso de vídeo conferência.

Estamos cientes de que a participação dos professores indicados para compor a banca examinadora dependerá da aceitação dos mesmos, da aprovação do colegiado do PGENF e da disponibilidade de horários.

Divinópolis, ....... de ......................de ….....

Atenciosamente,

_________________________________

_________________________________

Mestrando(a)





Prof.(a) Orientador(a)

Endereço IP, no caso de vídeo conferência: _______________________
	Campus Santo Antônio

Pça. Frei Orlando, 170

Centro 

CEP 36307-352

São João del-Rei - MG
	Campus Dom Bosco

Praça Dom Helvécio, 74

Fábricas 

CEP 36301-170

São João del-Rei - MG
	Campus Tancredo Neves

(CTAN)

Rodovia BR 494, Km 2

Colônia do Bengo

CEP 36300-000

São João del-Rei - MG
	 Campus Alto Paraopeba

 Rodovia MG 443 – KM 07

 Fazenda do Cadete

 CEP 36420-000

 Ouro Branco - MG
	 Campus Centro-Oeste

 Dona Lindu

 Av. Sebastião Gonçalves     lCoelho, 400 – Chanadour 

 CEP 35501-296

 Divinópolis - MG 

  37 3221-1164
	Centro Cultural da UFSJ

Pça. Dr. Augusto das Chagas Viegas, 17

Centro 

CEP 36300-088

São João del-Rei – MG





