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¥ PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO

2= CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE BANCA

|:| Qualificacdo de Mestrado |:| Defesa de Mestrado
|:| Qualificacdo de Doutorado |:| Defesa de Doutorado
Nome do aluno (completo e sem abreviatura).
Matricula: Telefone: Email:
Ingresso (ano): Recebeu Bolsa: |:|Sim |:| NZo | Trancamentos: |:| Sim |:| NZo
Orientador
Nome (completo e sem abreviatura):
CPF:
Email:

Titulo do Trabalho:

Linha de Pesquisa: [_] Processo de cuidar em saide e enfermagem
|:| Politicas e préticas socioeducativas em enfermagem

Sugestao de composi¢céo de banca (Nome completo e sem abreviatura)

Avaliador Nome:

1 - —
externo Email: ‘ CPF: ‘ Instituicao:
Avaliador Nome:
extemo 2 e ‘ CPF: ‘ Instituicao:
Avaliador Nome:
interno 1 Email: ‘ CPF: ‘ Instituicio: UFPI
Avaliador Nome:
interno 2 Email: ‘ CPF: ‘ Instituicao: UFPI
Suplente Nome:

Email: ‘ CPF: ‘ Instituicao: UFPI
Suplente Nome:

Email: ‘ CPF: ‘ Instituicao: UFPI
Sugestao
Data: Horério:
Local:
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Anexo o artigo intitulado:

produzido pelo aluno (a) e orientador (a).

NOs, o(a) discente e orientador(a), estamos cientes de que:
1) O preenchimento correto de todos os campos deste formulario € de responsabilidade do aluno e do orientador;

2) O aluno devera retirar a correspondéncia de encaminhamento da Coordenacéo do Programa, anexar as copias do
trabalho e encaminhar (c6pia do trabalho com carta-convite) aos membros da banca.

Teresina, de de 20

Discente Orientador (a)

A ser preenchido pela Coordenacdo do PPGEnNf

Deferimento: |:|Sim |:|Néo

Observacéo:

Data: / / Assinatura:
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