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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC

Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-graduação, Inovação e Extensão
Diretoria de Pesquisa e Pós-Graduação Stricto Sensu
Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva - (Mestrado Profissional)

      Recomendado pela CAPES – Homologado pelo CNE – Portaria Nº 609. De 14.03.2019
Criciúma, ____ de _____________de 20___.
Ao

Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (Mestrado Profissional).
Eu, _____________________________________________________ na qualidade de orientador(a) do(a) mestrando(a) ________________________________ cujo Projeto de Pesquisa intitula-se “________________________________”, venho solicitar a V.Sras. o agendamento do Exame de Qualificação via parecer remoto para o dia ___ de ___ de 20__.
A respectiva Banca Examinadora ficará assim constituída:

Profa. Dra. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (orientador)
Profa. Dra. xxxxxxxxxxxxxxxxx (membro PPGSCol/UNESC)
Prof. Dr. xxxxxxxxxxxxxxxxx (membro externo/ Instituição) 
Atenciosamente,

_______________________________

Assinatura do orientador (a)
    Agendamento Qualificação

