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PROGRAMA DE MESTRADO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO E DESEMPENHO FÍSICO-FUNCIONAL

Rua Eugênio do Nascimento, s/n – Bairro Dom Bosco

Juiz de Fora – MG – CEP: 36038-330 – (32) 2102-3256

E-mail: mestrado.fisioterapia@ufjf.br  Site: https://www2.ufjf.br/ppgcrdf/
CARTA CONVITE


Juiz de Fora, _______ de _____________________ de ______________


Prezado (a) Sr(a): ___________________________________________________________


Temos a grata satisfação de convidá-lo(a) para participar como membro (  ) titular (   ) suplente da Banca Examinadora de Defesa da Dissertação do(a) aluno(a) ____________________

_______________________________________________________________________________,
intitulada ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


A defesa terá lugar na Faculdade de Fisioterapia, no dia _____/______/_____ às ______ horas.


Em anexo encaminhamos um exemplar da dissertação.


Antecipamos agradecimentos pela sua participação na Banca Examinadora.


Atenciosamente,
_________________________________________________________
Coordenador(a) do Mestrado em Ciências da Reabilitação
e Desempenho Físico-Funcional
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Juiz de Fora, ___ de _______ de 201__
Prezado Professor,

Informamos a Vossa Senhoria que a Defesa da Tese de Mestrado em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico Funcional de (nome do mestrando), cujo trabalho se denomina “título da dissertação”, será realizada no dia dd/mm/aaaa, às ______ horas, na sala ______, da Faculdade de Fisioterapia, da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A Comissão Examinadora será composta pelos seguintes membros:

TITULARES
1. Prof. Dr.
Entidade a que pertence / cidade

2. Prof. Dr.

Entidade a que pertence / cidade

3. Prof. Dr.




Orientador
Entidade a que pertence / cidade

SUPLENTES

1. Prof. Dr.

Entidade a que pertence / cidade

2. Prof. Dr.

Entidade a que pertence / cidade

Atenciosamente,

_________________________________________________________
Coordenador(a) do Mestrado em Ciências da Reabilitação
e Desempenho Físico-Funcional

Ilustríssimo Senhor

Prof. Dr.

Entidade a que pertence / cidade
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO E DESEMPENHO FÍSICO FUNCIONAL
NORMAS PARA DEFESA DE MESTRADO

TEMPO PARA EXPOSIÇÃO:

O candidato ao mestrado terá de 30 até 50 minutos para exposição da dissertação.

Cada examinador terá até 30 minutos para arguir e o candidato igual tempo para resposta, permitindo-se o diálogo, caso haja concordância de ambas as partes.

AVALIAÇÃO:
No julgamento da dissertação, serão atribuídos os conceitos de “Aprovado” ou “Reprovado”, prevalecendo a avaliação dos três examinadores.

Cada examinador deverá emitir parecer circunstanciado sobre a aprovação ou não do candidato.

Ao aluno que cumprir todas as exigências regulares previstas para o mestrado, será conferido o Título de Mestre.

_________________________________________________________
Coordenador(a) do Mestrado em Ciências da Reabilitação
e Desempenho Físico-Funcional
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