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PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM NA ATENÇÃO BÁSICA / 

SAÚDE DA FAMÍLIA  DA UFSJ/CCO

FORMULÁRIO DE TCC
Título: 

Residente: 

Orientador: 

Palavras-chave: 

Data da defesa: 

Horário: 

MEMBROS DA BANCA*

Membro 1

Nome: 

CPF: 

Titulação:

Membro 2

Nome: 

CPF: 

Titulação:

Membro 3 (Suplente)

Nome: 

CPF: 

Titulação:

*Se for membro externo da UFSJ, deverá indicar a instituição no qual está inserido.

	

	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 
	Centro Cultural da UFSJ

Pça. Dr. Augusto das Chagas Viegas, 17

Centro 

CEP 36300-088

São João del-Rei - MG

	



