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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	À Coordenação do PPG-Enf
             Solicito à V.Sª. providências para que o(a) aluno(a)      , sob minha orientação, apresente o seu Exame de Qualificação de       (mestrado/ doutorado), considerando que estão sendo atendidas as exigências da Norma Complementar 22 do PPGEnf.
Titulo:      
             Em,     /     /                                                ______________________________________________

                                                                                           Prof.(a) Dr.(a):     
                                                                                                                            Orientador(a)


	SUGESTÕES PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA

MEMBROS EFETIVOS:

Colocar o título antes do nome!!: Prof.(a) Dr.(a)  ou  Dr.(a).      

Sigla do Programa, Dept ou Órgão
Sigla da instituição

Email
1. Orient

     
PPGEnf

UFSCar

     
2.

     
     
     
     
3.

     
     
     
     
MEMBROS SUPLENTES:
Nome  -  Prof.(a) Dr.(a)   ou    Dr.(a).

Sigla do Programa, Dept ou Órgão
Sigla da instituição

Email
1.

     
     
     
     
2.

     
     
     
     


	

	


	A CPG 

       Para homologação da solicitação e designação de Comissão Examinadora.

Em, _____/_______/______

________________________________________________

Coordenador(a) do PPGEnf



	APROVAÇÃO DA CPGEnf
A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, em sua ...........ª reunião, aprovou a solicitação de Exame de Qualificação do(a) candidato(a), e para compor Comissão Examinadora, designa os membros abaixo:

MEMBROS EFETIVOS:

1.       - presidente (a)

2.      
3.       
MEMBROS SUPLENTES:

1.      
2.      
Em, 



	Encaminhar por email: 

I. 01 exemplar da dissertação em PDF; 
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D E C L A R A Ç Ã O

Declaro para os devidos fins que o(a)       foi membro titular na comissão examinadora da Qualificação de       do aluno(a)       do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de São Carlos, com o projeto intitulado:      
A comissão examinadora foi constituída pelos seguintes membros:
MEMBROS EFETIVOS:

1.       - presidente (a)

2.      
3.       

MEMBROS SUPLENTES:
1.      
2.      

São Carlos, 

Coordenação do PPGEnf/UFSCar
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D E C L A R A Ç Ã O

Declaro para os devidos fins que o(a)       foi membro titular na comissão examinadora de Qualificação de       do aluno(a)       do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de São Carlos, com o projeto intitulado:      
A comissão examinadora foi constituída pelos seguintes membros:
MEMBROS EFETIVOS:

1.       - presidente (a)

2.      
3.       

MEMBROS SUPLENTES:
1.      
2.      

São Carlos,
Coordenação do PPGEnf/UFSCar
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D E C L A R A Ç Ã O
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São Carlos,    /  /     

Of. 
Prezado (a) Senhor (a)


Temos a honra de convidar V.Sª para compor a Comissão Examinadora do Exame de Qualificação de       do(a) aluno(a)      , do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, da Universidade Federal de São Carlos, com o projeto:      

 A Comissão Examinadora foi aprovada na     ª Reunião da CPGEnf no dia        e ficou assim constituída:
Membros titulares:

      – PPGEnf/UFSCar

      –      /     
      –      /     
Membros suplentes: 
      –      /     
      –      /     
O prazo para entrega dos pareceres é de 30 dias. Estes podem ser enviados para o e-mail: ppgenf@ufscar.br 
Reiteramos nossos agradecimentos pela atenção de Vossa Senhoria e nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos.


Atenciosamente,                   
                                                                                              Coordenação do PPGEnf/UFSCar
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