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UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARA
INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE E BIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ATA DE DEFESA DE MESTRADO

Ao XXX dia do més de XXX do ano XXX, as XXX horas na Sala X, foi realizada a defesa a
dissertacdo do aluno (a) XXX, discente do Programa de Pos-Graduacao em Saude da Familia,
autor do trabalho intitulado: “XXXXX” - Orientado pelo Prof. Dr. XXX. A Banca
Examinadora foi composta pelos Professores: Profa. Dra. XXX - PROFSAUDE/UNIFESSPA
- Membro interno; Profa. Dra. XXX — (XXXX) - Membro externo e Prof. Dr. XXX como
Presidente. Apos a apresentagdo o discente foi arguido pelos examinadores que consideraram

a defesa da dissertagao: . Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada ¢

dela sendo lavrado a presente ata, que segue assinada pela Banca Examinadora.

Maraba, XX de XXX de XXXX

Prof. Dr. XXX
PROFSAUDE/UNIFESSPA - Orientador (Presidente)

Prof. Dra. XXX
PROFSAUDE/UNIFESSPA — Membro interno

Profa. Dra. XXX
XXXX - Membro externo

Programa de Pés-Graduacdao em Saude da Familia
E-mail: profsaude@unifesspa.edu.br
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PARECER TECNICO DA BANCA AVALIADORA

Aluno (a):
Orientador (a):
Titulo do trabalho:
Data do Exame:
Horario:

Local:

Sugestiao da Banca Examinadora:

Assinatura dos Membros da Banca:

Ciéncia do (a) aluno(a):

Programa de Pés-Graduacdao em Saude da Familia
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LISTA DE FREQUENCIA

Aluno (a):
Orientador (a):
Titulo do trabalho:
Data do Exame:
Horario:

Local:

ORD Nome Assinatura E-mail
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