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CAMPUS CENTRO-OESTE – CCO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM


Justificativa Técnica


NOME DO DOCENTE:

FUNÇÃO PARA A BASE DA DIÁRIA: (Caso membro externo que receba diária:)


[bookmark: _GoBack]JUSTIFICATIVA DA VIAGEM
	
Compor a banca de ______________________________________________ (defesa/qualificação) 
do discente ______________________________________________________________________ 
com o tema ______________________________________________________________________


COMPATIBILIDADE DA QUALIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO COM A NATUREZA DA ATIVIDADE:
	Digitar aqui a expertise do docente


NÍVEL DE ESPECIALIZAÇÃO EXIGIDO PARA DESEMPENHÁ-LA:
	(Doutorado/Pós-Doutorado)


CURRÍCULO RESUMIDO DO BENEFICIÁRIO:                          
	(cole aqui o currículo resumido do Lattes)




DATA: ___/___/_____


__________________________________
Assinatura do Orientador
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