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FORMULÁRIO PARA ENCAMINHAMENTO DE TRABALHO ACADÊMICO À BANCA EXAMINADORA

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMÁTICA EM A SAÚDE                                                           

Projeto de Dissertação (    )  
Defesa de Dissertação (    )









                                                                                         
Florianópolis, ........ de.....................................de ...................
Ilmo.(a) Sr.(a)

Professor (a) Dr.(a) .................................

Encaminhamos, em anexo, um exemplar do trabalho acadêmico, elaborado pelo (a) ................................................................................ [inserir o nome do(a) aluno(a)], intitulado “............................................................................................................................................................“, sob orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a)....................................................................,  do Programa de Mestrado Profissional em Informática em Saúde, da Universidade Federal de Santa Catarina, para análise pelos membros da Banca Examinadora.


Outrossim, informamos que a referida banca realizar-se-á no dia ...../....../....... às .............horas, na sala ............................ do Centro de Ciências da Saúde - UFSC.     


Agradecemos a disponibilidade  e contribuição.
Atenciosamente,

[nome e assinatura do(a) discente]

Composição da Banca Examinadora:

	Prof.(a) Dr.(a)
	Presidente

	Prof.(a) Dr.(a)
	Membro

	Prof.(a) Dr.(a)
	Membro

	Prof.(a) Dr.(a)
	Membro suplente

	Prof.(a) Dr.(a)
	Membro suplente
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