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REQUERIMENTO

A Coordenacéo do Programa de Pés-Graduagio em Biociéncias e Satde — PPGBS,

Eu, , regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado em
Biociéncias e Salde desta Instituicdo, sob orientacdo do(a) Prof.(a) Dr.(a)
, venho, respeitosamente, requerer a realizacdo do exame de:

Qualificacdo de Dissertacao
Defesa de Dissertacao

N

)
)

referente ao trabalho intitulado:

Titulo do trabalho:

Titulo em Inglés (obrigatério):

Resumo (incluir palavras-chave ao final)

Mestrando (a):
Orientador (a):
Coorientador (a) (opcional):
Data do exame:

Horério:
O local seré definido pela coordenacéo

Linha de Pesquisa: ( ) Estudos interdisciplinares de diagndstico e intervencéo no
processo de saude e doenca () Parametros Bioldgicos e Fisioldgicos de Saude e
Doenca () Politicas Publicas de Intervencédo no Processo Saude e Doenca

1) Membros internos que compordo a Banca (02 docentes da UNIRG, incluindo o (a)
orientador (a)):
1- Prof. (a) Dr. (a) (orientador (a) UNIRG - Titular):
CPF:

E-mail:

Fone:
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2- Prof. (a) Dr. (a) (coorientador(a) (opcional) docente (colocar aqui a instituigio do

coorientador):

CPF:

E-mail:

Telefone

3- Prof. (a) Dr. (a) (docente UNIRG - Titular):

CPF:

E-mail:

Telefone:

4- Prof. (a) Dr. (a) (docente UNIRG - Suplente):

CPF:

E-mail:

Telefone:

2) Membro externo convidado (a) para a Banca (01 professor (a) externo titular):

1 - Prof. (a) Dr. (a) (docente externo - Titular):

Instituicdo de origem:

Endereco:

CEP:

CPF:

E-mail:

Telefone:
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Titulacdo na érea:

Instituicdo em que se titulou:

1 - Prof. (a) Dr. (a) (docente externo - Suplente):

Instituigdo de origem:

Endereco:

CEP:

CPF:

E-mail:

Telefone:

Titulacdo na area:

Instituicdo em que se titulou:

3) Providéncias necessarias:
() Comprar passagens aéreas e reservar hospedagem para 0 membro externo.
() Reservar carro da UNIRG para translado do membro externo

() Reservar equipamento especifico. Citar:

() Almoco e/ou ( ) jantar membro externo

Obs 1.: Caso o (a) professor (a) membro externo ndo utilize o transporte da UNIRG,
declare, abaixo, 0 6rgdo ou pessoa responsavel pelo translado.
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DECLARACAO

Declaro que cumpri os requisitos exigidos pelo PPGBS para a realizacdo do exame,
incluindo:

v Integralizacdo dos créditos exigidos

v Cumprimento das atividades complementares

v Proficiéncia em lingua estrangeira

v Producao cientifica conforme normas do Programa

Termos em que,
Pede deferimento.

Gurupi —TO, de de

Assinatura do(a) Discente

Assinatura do(a) Orientador(a)

PARECER DA COORDENACAO

() Deferido
() Indeferido

Justificativa:

Coordenacdo do PPGBS
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