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À Comissão de Pós-Graduação em Nutrição Humana,

Assunto: Proposta de banca examinadora para Exame de Qualificação de Mestrado.

Senhor(a) Coordenador(a), 

[bookmark: _Hlk108106326]Solicitamos a Vossa Senhoria aprovar o exame de qualificação de defesa de dissertação do(a) discente _______________________________________________________, matrícula nº  _____/____________, e-mail ________________________________________,, deste Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana. Informamos que o (a) discente cumpriu todos os requisitos e créditos exigidos, vide histórico escolar em anexo, conforme o Regulamento do Programa.

Título da pesquisa:
“__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”

[bookmark: _Hlk108106549]Data: ______/______/_______, HORA: _________, 
LOCAL/LINK: ___________________________________________________________
Grande Área: Ciências da Saúde (___)	Outra _______________________________,
Área: Educação Física (_____)	Enfermagem (_____)	Farmácia (_____)	Fisioterapia e Terapia Ocupacional (_____)		Fonoaudiologia (_____)	Medicina (_____) Nutrição (_____)	Odontologia (_____)	Saúde Coletiva (_____)

BANCA EXAMINADORA:

	A banca examinadora deverá ser composta pelo professor orientador, que a presidirá, por 02 outros membros efetivos e um suplente.

[bookmark: _Hlk108107227][bookmark: _Hlk108106589][bookmark: _Hlk21351504]1º Membro (presidente): _____________________________________________________
Membro Interno (_____)	Externo (_____)
Instituição de origem: ______________________________________________________ Matrícula na FUB (*): _________________ CPF (**): _____________________________
E-mail: __________________________________________________________________; 
[bookmark: _Hlk21351674]Membro por videoconferência: SIM (_____)	NÃO (_____)

[bookmark: _Hlk108106612]2º Membro: ______________________________________________________________
Membro Interno (_____)	Externo (_____)
Instituição de origem: _______________________________________________________ Matrícula na FUB (*): _________________ CPF (***): ____________________________
E-mail: __________________________________________________________________;
[bookmark: _Hlk21351534]Membro por videoconferência: SIM (_____)	NÃO (_____)

[bookmark: _Hlk108106641]3º Membro: ______________________________________________________________
Membro Interno (_____)	Externo (_____)
Instituição de origem: _______________________________________________________ Matrícula na FUB (*): _________________ CPF (***): ____________________________
E-mail: __________________________________________________________________;
Membro por videoconferência: SIM (_____)	NÃO (_____)



[bookmark: _Hlk108107287][bookmark: _Hlk108106666]4º Membro (suplente): _______________________________________________________
Membro Interno (_____)	Externo (_____)
Instituição de origem: ______________________________________________________ Matrícula na FUB (*): _________________ CPF (***): ____________________________
E-mail: __________________________________________________________________;
Membro por videoconferência: SIM (_____)	NÃO (_____)

[bookmark: _Hlk8224609]Atesto que os membros da banca não têm vinculação com o projeto de pesquisa do(a) candidato(a).

______________________________________________________
                                          Assinatura do (a) Orientador (a)
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