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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
Programa Mestrado Profissional em Informática em Saúde
Campus Universitário João David Ferreira Lima - Trindade
CEP 88040-900 - Florianópolis - SC
Telefones: (48) 3721-6495 – (48) 3721-9480
E-mail: ppginfos.ufsc@gmail.com

SOLICITAÇÃO DE BANCA PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO

Eu, ______________________________________ orientador(a), declaro que o(a) aluno(a) _________________________________________ está apto(a) a realizar sua Defesa de Dissertação de Mestrado intitulada: _________________________________ da linha de pesquisa: _____________________ vinculada ao projeto de pesquisa: ___________________ 
Conforme informado abaixo:

Data: __/__/__  
Local:  
                      Modalidade: ( ) Remota (  ) Presencial (  ) Híbrida


(    ) Sessão única  (
) Duas sessões


Pré-banca
Horário: 


[image: image1.png]Sessão aberta
Horário: 
            Aluno é ou foi Bolsista

MEMBROS EFETIVOS
	Nomes Completos
	Instituição

	
	PPGINFOS/UFSC (Presidente)

	
	(Interno PPGINFOS)

	
	(Externo PPGINFOS)


MEMBROS SUPLENTES
	1.
	PPGINFOS/UFSC (Interno PPGINFOS)

	2.
	(Externo PPGINFOS)


Os membros indicados já foram consultados e apresentaram disponibilidade de participação.
Florianópolis,

de 
de 

                                  Aluno





      Orientador (a)
