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[bookmark: _Hlk101537424]Às ----:----- do dia --------de ---------------- de 20--- teve início a Defesa de Dissertação intitulada “_________________________________________________________________” do Programa de Pós-Graduação em Ciências e Saúde da Universidade Federal do Piauí - Área de Concentração: --------------------------------------------------- e Linha de pesquisa: ------------------------------------, defendida pela/o aluna/o ------------------------------------------- regularmente matriculada no Programa sob o número -----------------. A banca examinadora foi constituída pelos seguintes membros: ----------------------------------- (Presidente); ----------------------------------- (1º Examinadora/o); ----------------------------------- (2° Examinadora/o); ----------------------------------- (Suplente). A defesa da Dissertação foi apresentada no formato presencial. Após a arguição a banca examinadora conferiu a/o aluna/o à menção: ----------------------- (APROVADA/O ou REPROVADA/O).
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