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Campina Grande, ____ de _______________ de 20___.

À Sra.

Prof. Dra. Kátia Elizabete Galdino
[bookmark: _GoBack]Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia em Saúde - PPGCTS


Prezada professora,


Meu(inha) orientando(a) __________________________________________________ realizará a Qualificação do Mestrado, apresentando proposta de dissertação conforme abaixo:

Data: ___/___/20___ - às ___:___ h na sala 2 do NUTES

Título:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sugestão de composição da Banca:

	Condição
	Matrícula
	Prof.(ª) Dr.(ª)
	Unidade/Instituição

	Presidente/Orientador(a)
	
	
	UEPB

	Membro 1
	
	
	UEPB

	Membro 2
	
	
	

	Suplente
	
	
	




Proposta enviada para a Banca.

Atenciosamente,


Prof.(ª) Dr.(ª)
Orientador(a)

Recebi  em ___/___/20___.

Secretaria de Pós-Graduação
Rua Baraúnas, 351, Bairro Universitário / Fone: (+55) 83.3315.3336 – CEP 58.429-500 – Campina Grande – PB
E-mail: ppcts@uepb.edu.br
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