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






Formulário – SEMINÁRIOS DE DEFESA
Discente:
Orientador(a):

ATENÇÃO: O discente deverá ser ouvinte de toda a sessão pública da defesa de dissertação ou tese. Não deverá considerar apenas apresentação do discente. 

BANCA  1
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.
Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA 2  
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________


BANCA 3 
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA 4 
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA  5
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA 6 
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA  7
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA  8
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA 9  
Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

BANCA 10 1

Título do Trabalho: _______________________________________________

Nome do Discente: ________________________________________

Programa: (    ) PPGFT  (     ) PPGCMH

Curso: (      ) Mestrado   (     ) Doutorado

Tipo: (    ) Qualificação (     ) Dissertação  (     ) Tese.

Horário exato do início da sessão pública de defesa: _________________.

Horário exato do fim da sessão pública de defesa: __________________. 

Assinatura – Presidente da Banca:  __________________

Assinatura – Mestrando(a)/Doutorando(a): ________________________

Cidade, dia do Mês de 20__. 

_____________________

Nome do Discente (assine acima)
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