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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

Avenida Fernando Corrêa da Costa, 2367 - Boa Esperança - Cep: 78060900 -CUIABÁ/MT

Tel/WhatsApp: (65) 3615-62241 - Email : ppgcs.fm@ufmt.br
SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
· À Coordenação do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde:
Nome completo do (a) aluno (a):

RGA:                 

Título da aula:

Data:

Horário:

Banca presencial/Online/Híbrido:

MEMBROS DA BANCA:
OBS: Para qualificação de mestrado: orientador, 2 internos, 1 suplente.
Nome Completo (Presidente/Orientador):
Nome completo da unidade administrativa do SEI em que o servidor está cadastrado:

Nome Completo (Membro Interno/Servidores da UFMT):
Nome completo da unidade administrativa do SEI em que o servidor está cadastrado:

E-mail:

Telefone:
CPF:
Nome Completo (Membro Interno/Servidores da UFMT):

Nome completo da unidade administrativa do SEI em que o servidor está cadastrado:

E-mail:

Telefone:

CPF:

Nome Completo (Suplente):
E-mail:

Telefone:

CPF:

Instituição:
________________________________________________

Discente

________________________________________________

Orientador

