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FACULDADE DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Solicitação de Banca para Qualificação
Discente:                                                                               Matrícula:
Curso: Mestrado (     )
/ Doutorado (    )
Composição da Banca

Membros Efetivos:

	Posição
	Nome completo
	Instituição
	CPF

(Indispensável)
	E-mail

(Indispensável)

	Presidente
	
	
	
	

	1º. Examin
	
	
	
	

	2º. Examin
	
	
	
	

	3º. Examin*
	
	
	
	

	4º. Examin*
	
	
	
	

	1º. Suplente
	
	
	
	

	2º. Suplente
	
	
	
	

	3º. Suplente*
	
	
	
	

	4º. Suplente*
	
	
	
	


Data da Defesa: ________________________ Horário:_____________________
Título Provisório:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

__________________________

Professor(a) orientador(a)
Juiz de Fora, ____/____/_____
                                                          ____________________________________

Aluno(a)
* Campo a ser preenchido apenas por alunos do curso de Doutorado.
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