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SOLICITAÇÃO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Á 

Coordenadoria do PPGAAS/UFG

1. Identificação

	Pós-Graduando(a): 

	Área de Concentração: Assistência e Avaliação em Saúde

	Linha de Pesquisa: 

[  ] Assistência ao Paciente e Avaliação de Tecnologias Aplicadas à Saúde.

[  ] Assistência ao Paciente e Avaliação de Tecnologias Aplicadas à Saúde Avaliação, Validação e Desenvolvimento de Produtos Aplicados à Saúde.

	Orientador(a):  


2. Houve a participação de algum co-orientador?  (   )  SIM       (   ) NÃO

	Nome: 


3. Título provável da dissertação

	


4. Sugestão para composição da banca examinadora (sugerir o presidente da banca de acordo com a INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 02, DE 01 DE ABRIL DE 2016)

	Docente
	CPF
	IES/Unidade

	1
	            (Presidente da Banca)
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	(Suplente)
	
	


5. Local, data e horário sugeridos

	


6. A sessão de Qualificação será (informar por extenso se "aberta ao público" ou fechada ao público" de acordo com a INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 02, DE 01 DE ABRIL DE 2016):

	


Goiânia, ___ / ___ / ________.

___________________________________                  ____________________________
	Pós-Graduando(a) 


	
	Assinatura do Orientador com Carimbo

	
	
	

	7. Parecer da Comissão Administrativa: 
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