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DO ESTADO DE ) m Programa de Pés-Graduacao
CENTRO DE CIENCIAS DA em Fisioterapia
SANTA CATARINA SAUDE E DO ESPORTE





ATA N.º _____/_____
ATA DA SESSÃO PÚBLICA DE QUALIFICAÇÃO – MESTRADO ou DOUTORADO
Mestrando(a)/Doutorando(a):____________________________________________
Início no curso (semestre/ano) : ___/______


Título do projeto: _________________________________________________________

Linha de pesquisa: _________________________________________________________

Aos (número por extenso) dias do mês de (mês) de (ano), às (horário), na sala (número ou nome da sala) do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID/UDESC), foi realizada a sessão pública de qualificação do projeto de pesquisa do(a) mestrando(a) ou doutorando(a) acima identificado(a), como requisito parcial para a obtenção do título de Mestre em Fisioterapia.

A Comissão Examinadora foi composta por:

· Prof. Dr(a). (Nome do orientador) – Presidente (UDESC)

· Prof. Dr(a). (Nome do membro externo/instituição)
· Prof. Dr(a). (Nome do membro externo/instituição)
(Inserir mais membros, se houver)
Após a apresentação oral de aproximadamente 30 minutos, os membros da banca realizaram arguições e contribuições, as quais foram respondidas pelo(a) candidato(a). Concluída a avaliação, a Comissão deliberou, por unanimidade, pela aprovação da qualificação, ficando o(a) orientador(a) responsável pelo acompanhamento do cumprimento das sugestões apresentadas.

Nada mais havendo, a sessão foi encerrada e lavrada a presente ata, que vai assinada por todos os membros da banca e pelo(a) mestrando(a) ou doutorando(a) .

Florianópolis, ___ de __________ de 20___.
Assinaturas:
Mestrando(a): _____________________________________________
Comissão Examinadora:
Prof. Dr(a). (Nome do Presidente) – Presidente

Prof. Dr(a). (Nome do membro 2) – (IES)

Prof. Dr(a). (Nome do membro 3) – (IES)

(Inserir linha extra para mais membros, se necessário)
