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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BANCA

				(     ) Qualificação de Mestrado	(     ) Defesa de Mestrado a
[bookmark: _GoBack]				(     ) Qualificação de Doutorado	(     ) Defesa de Doutorado

	Discente: 
	Matrícula:



	Orientador
Nome: 



	Coorientador
Nome: 

	CPF/Passaporte: 
	Email:

	Instituição:



	Título do Trabalho:

	Número de páginas da Dissertação/Tese: 



COMPOSIÇÃO DA BANCA (NOMES COMPLETOS E SEM ABREVIATURA)
	Mestrado: Orientador, (Coorientador), Avaliador externo 1, Avaliador interno 1, Avaliador suplente 1.
Doutorado: Orientador, (Coorientador), Avaliador externo 1, Avaliador externo 2, Avaliador interno 1, Avaliador interno 2, Avaliador suplente 1, Avaliador suplente 2.



*Todos os campos abaixo são de preenchimento obrigatório.
*Para avaliadores externos estrangeiros é obrigatório o número do Passaporte.
	Avaliador externo 1
	Nome:

	
	Email: 
	CPF/Passaporte:

	
	Instituição: 

	Avaliador externo 2
	Nome: 

	
	Email: 
	CPF/Passaporte: 

	
	Instituição: 

	Avaliador interno 1
	Nome: 

	
	(   ) PPGEnf/UFPI
	 (   ) Outro PPG/UFPI. Especifique:

	Avaliador interno 2
	Nome: 

	
	(   ) PPGEnf/UFPI
	 (   ) Outro PPG/UFPI. Especifique:

	Suplente 1
	Nome: 

	
	(   ) PPGEnf/UFPI
	 (   ) Outro PPG/UFPI. Especifique:

	Suplente 2
	Nome: 

	
	(   ) PPGEnf/UFPI
	 (   ) Outro PPG/UFPI. Especifique:



	Data: 
	Horário:
	Local:



	Anexo o artigo produzido pelo discente e pelo(a) orientador(a), intitulado: 




Nós, o discente e orientador(a), estamos cientes de que: 
1) O preenchimento correto de todos os campos deste formulário é de responsabilidade do aluno e do orientador.


Teresina, _______ de __________________ de 20____

	
____________________________________
Orientador(a)
	
______________________________________
Discente
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