	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA



Obs. É obrigatório o preenchimento de todos os campos, sujeito a devolução caso falte alguma informação.
	INDICAÇÃO BANCA DE QUALIFICAÇAO DOUTORADO

	ATIVIDADE:
	QUALIFICAÇÃO DE TESE

	Orientando:
	(inserir)

	Matrícula:
	(inserir)

	E-mail do Aluno:
	(inserir)

	Telefone do Aluno:
	(     )  _____ - _______

	Orientador:
	(inserir)

	Telefone
	(     )  _____ - _______

	Data Prevista:
	
	Hora Prevista:
	

	Formato( remoto, híbrido ou presencial)
	

	

	BANCA EXAMINADORA

	* É necessário informar CPF dos membros externos, para verificar pendências no Sistema da UFRN

	Presidente

/Orientador

UFRN
	Nome: 
	(inserir)

	
	Telefone Fixo / Celular
	(inserir) 

	
	CPF: (Obrigatório)
	(inserir)

	
	E-mail
	(inserir)

	
	Instituição/Departamento:
Presencial/videoconferência:
	UFRN / Departamento
(inserir)

	Membro

Interno

UFRN
	Nome: 
	(inserir)

	
	Telefone Fixo / Celular
	(inserir) 

	
	CPF: (Obrigatório)
	(inserir)

	
	E-mail: 
	(inserir)

	
	Instituição/Departamento:
	UFRN / Departamento

	
	Lattes: 
Presencial/videoconferência:
	(inserir)
(inserir)

	Membro

Externo ao Programa*
	Nome: 
	(inserir)

	
	Telefone Fixo / Celular
	(inserir) 

	
	E-mail: 
	(inserir)

	
	CPF: (Obrigatório)
	(inserir)

	
	Instituição / Departamento
	(inserir)

	
	Lattes: 
Presencial/videoconferência:
	(inserir)
(inserir)

	Suplente

 Interno 01

UFRN
	Nome: 
	(inserir)

	
	Telefone Fixo / Celular
	(inserir) 

	
	CPF: (Obrigatório)
	(inserir)

	
	E-mail: 
	(inserir)

	
	Instituição/Departamento::
	UFRN / Departamento

	
	Lattes: 
	(inserir)

	Suplente Externo ao Programa 01
	Nome: 
	(inserir)

	
	Telefone Fixo / Celular
	(inserir) 

	
	E-mail: 
	(inserir)

	
	CPF: (Obrigatório)
	(inserir)

	
	Instituição / Departamento
	(inserir)

	
	Lattes: 
	(inserir)

	INFORMAÇÕES PARA CADASTRO DA BANCA NO SISTEMA DA UFRN

	Título da defesa (Português e inglês):
	(inserir)

	Quantidade de Páginas:
	(inserir)

	Palavras Chaves (Português e inglês):
	(inserir)

	Resumo do Trabalho (Português e inglês):
	(inserir)

	
	
	

	ORIENTADOR
	
	AUTORIZAÇÃO DA COORDENAÇÃO

	
	
	

	Assinatura/Carimbo do Orientador
	
	Assinatura/Carimbo da Coordenação

	
	
	


	OBSERVAÇÃO DA COORDENAÇÃO e SECRETARIA DO PPGFIS

	


Av. Campus Universitário – Lagoa Nova - Natal-RN, CEP 59078-970

Telefax: (84) 3342-2003  E-mail: ppgfis@ufrn.br

