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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC

Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão

Unidade Acadêmica de Ciências da Saúde

Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (Mestrado Profissional)

Criciúma, dia  de mês de ano.

Ao 

Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (Mestrado Profissional)

Prezados Senhores,

Na qualidade de Orientador (a) do (a) aluno (a) NOME SOBRENOME, cujo Projeto de Pesquisa intitula-se TÍTULO DO PROJETO, venho solicitar a V.Sras. o agendamento do Exame de Qualificação para as 00 (zero) horas do dia 00 (zero) de MÊS de ANO.

A respectiva Banca Examinadora ficará assim constituída:

Prof. Dr. NOME SOBRENOME (Orientador)

Prof. Dr. NOME SOBRENOME (Membro PPGSCol/UNESC)
Prof. Dr. NOME SOBRENOME (Membro externo)
Atenciosamente,

_______________________________

Prof. Dr. NOME DO ORIENTADOR


