	[image: image1.png]_§

CILUENGENHARIA




	Programa de Pós-Graduação em Bioengenharia – PPBE

Universidade Federal de São João del-Rei - UFSJ

	EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

FORMULÁRIO DE APROVAÇÃO DO EXAME E BANCA EXAMINADORA 

	MATRÍCULA: _____________________________
NOME ALUNO: ____________________________________________________________________          
NÍVEL:           Mestrado         Doutorado
TÍTULO PROVISÓRIO DA DISSERTAÇÃO OU TESE:  ______________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
DATA DO EXAME: _____ de _______________ de ______  
HORÁRIO: __________ LOCAL: ________________
Vídeoconferência: (  ) SIM   (  ) NÃO 
Membros externos à UFSJ, informar o e-mail.

	MEMBROS DA BANCA
	FUNÇÃO
	CPF
	INSTITUIÇÃO

	
	Orientador
	
	UFSJ

	
	Membro
	
	

	
	Membro
	
	

	Declaramos que o(a) aluno(a) vem cumprindo as exigências e créditos do PPBE e está apto(a) a se submeter ao exame de qualificação. 

________________________________________________ 

Orientador
________________________________________________

Coordenador do PPBE
São João del Rei _____ de ___________ de _______



Formulario de Marcação de Defesa  PPBE/UFSJ

