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Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Universidade Federal de Uberlândia
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 

Requerimento de homologação de banca examinadora para Exame de Qualificação de Mestrado
Discente:
N° de matrícula:
Local do exame:
Link:
Horário:
Assunto: Banca de exame de qualificação de mestrado.
Ao Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia,

O Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFISIO) aprovou o nome de Vossas Senhorias para compor a banca examinadora do Exame de Qualificação do discente XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Projeto:

Orientador: 

2. Composição da Banca Examinadora:
Examinadores titulares
Prof. Dr. XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX – UFTM
E-mail:
Prof. Dr. XXXXXXXXXX – UFU
E-mail:
Prof. Dr. XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX – UFTM
E-mail:
Examinadores suplentes
Prof. Dr. XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX – UFU
E-mail:
Prof. Dr. XXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX – UFTM
E-mail:

3. O exame, agendado para o dia XX/XX/XXXX às XXh, será na sala XXXX e constará de apresentação pública do projeto, com duração de 30 minutos, tolerância de 5 minutos para mais ou menos. Cada examinador terá 30 minutos para arguição, e, o aluno, tempo igual para resposta. Os exemplares do projeto serão entregues pelo discente diretamente para a banca examinadora.

4. Informações poderão ser obtidas na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia pelo e-mail: posgradfisioufu@gmail.com.
Atenciosamente,


Uberlândia – MG, ______ de ______________ de _____.
Assinatura do discente

De acordo
Assinatura do Orientador(a)
UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 – Sala 320 – Bloco B – Bairro N. S. da Abadia – Uberaba, MG – CEP: 38025-350
Telefone: 34 3700 6815 – sec.ppgfisio@uftm.edu.br 
UFU: Rua Benjamin Constant, 1286 – Sala 200 – Bloco N – Bairro N. S. Aparecida – Uberlândia, MG – CEP: 38400-678
Telefone: 34 3218 2928 – secretaria.ppgfisio@faefi.ufu.br

