@)‘ UNICESUMAR - CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA

UniCesumar
POS-GRADUAGAO “"STRICTO SENSU” EM PROMOGAO DA SAUDE - PPGPS

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE QUALIFICACAQ/DEFESA

Nome do aluno:

Titulo do trabalho:

Data da defesa:

Horario:

Linha de Pesquisa:

Composicdo da Banca

Orientador:

Coorientador:

Membro titular:

Membro titular:

Membro suplente:

Obs. Defesa: Presencial ( ) Videoconferéncia ( ) Copias: Impresso ( ) Eletrénica ( ) enviar para
ppgps@unicesumar.edu.br

Assinatura do aluno Assinatura do orientador
Helder Cassio de Oliveira Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
Coordenador Fasipe Coordenador Unicesumar
Cuiaba, ....... de......... de....oooeennnn.

Obs. Este documento devera ser anexado ao Requerimento, juntamente com as 4 copias do

trabalho.
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