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SOLICITAÇÃO PARA BANCA DE

EXAME DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO
São Carlos, XXX de XXXXX de 20XX.

Senhor(a) Coordenador(a),

Eu, Prof. ________________________________________, solicito as providências necessárias para a realização do (   ) Exame de Qualificação ou (   ) Exame de Defesa do Trabalho de Conclusão do Mestrado Profissional em Gestão da Clínica do(a)  orientando(a): ___________________________, que será realizado em ____________, às ______ horas. O referido(a) mestrando(a) ingressou na Turma ____ no ano ______ e está regularmente matriculado(a) no PPGGC, tendo integralizado os créditos das atividades curriculares obrigatórias e optativas. Na ocasião, o(a) pós-graduando(a) apresentará a (  ) primeira versão ou a (  ) versão final do Trabalho de Conclusão intitulado: _________________________________________________________________________________________________________________________________________. Para a composição da Banca Examinadora, além do(a)  orientador(a), indico os(as) Profs.(a) Drs.(a) abaixo relacionados, as respectivas instituições a qual estão vinculados e a condição a ser exercida no Exame, para compor a banca avaliadora:

	Nome
	Instituição
	Correio eletrônico
	Condição

	
	
	
	Titular

	
	
	
	Titular

	
	
	
	Suplente

	
	
	
	Suplente


Obs.: Membro(s) externo(s) à UFSCar é (são) opcional (ais) no Exame de Qualificação

Algum membro participará à distância?  (    ) Não   (    ) Sim    Qual(is)? _________________________

___________________________________________________________________________________
	_______________________________

	Assinatura do(a) Orientador(a)


Para uso exclusivo da Secretaria do PPGGC:
Recebido em: 

Aprovado na ___ Reunião da CPG do PPGGC, realizada em ____/_____/______.
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