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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - PPGEN

SUGESTÃO DE COMPOSIÇÃO DE BANCA DE DEFESA
	1. Aluno

	Data da Defesa:                           Horário:                                Local:

	Nome Completo:

	Matrícula: 

	2. Orientador

	Presidente: Prof.(a) Dr.(a):

	3. Título da Dissertação

	


	 4. Resumo

	

	5. Palavras-Chave

	


	6. Membros Titulares e Suplentes

	6.1. Nome Completo (sem abreviações): 
TitularSuplente

	Instituição:

	Departamento:

	Contatos:  Telefone Fixo: (  )                                  Celular: (  )

	Email:

	Justificativa da Indicação:


	Tem produção científica na temática?  SimNão
Citar pelo menos um artigo, capítulo ou livro:


	Tem experiência na docência na temática?  SimNão

	Tem experiência na prática assistencial na temática?  SimNão

	Informar como será a participação: VideoconferênciaWebconferência  Vinda com Recursos Próprios

	Endereço para envio dos exemplares:


	6.2. Nome Completo (sem abreviações): 
TitularSuplente

	Instituição:

	Departamento:

	Contatos:  Telefone Fixo: (  )                                  Celular: (  )

	Email:

	Justificativa da Indicação:


	Tem produção científica na temática?  SimNão
Citar pelo menos um artigo, capítulo ou livro:


	Tem experiência na docência na temática?  SimNão

	Tem experiência na prática assistencial na temática?  SimNão

	Informar como será a participação: VideoconferênciaWebconferência  Vinda com Recursos Próprios

	Endereço para envio dos exemplares:


	6.3. Nome Completo (sem abreviações): 
TitularSuplente

	Instituição:

	Departamento:

	Contatos:  Telefone Fixo: (  )                                  Celular: (  )

	Email:

	Justificativa da Indicação:


	Tem produção científica na temática?  SimNão
Citar pelo menos um artigo, capítulo ou livro:


	Tem experiência na docência na temática?  SimNão

	Tem experiência na prática assistencial na temática?  SimNão

	Informar como será a participação: VideoconferênciaWebconferência  Vinda com Recursos Próprios

	Endereço para envio dos exemplares:


	6.4. Nome Completo (sem abreviações): 
TitularSuplente

	Instituição:

	Departamento:

	Contatos:  Telefone Fixo: (  )                                  Celular: (  )

	Email:

	Justificativa da Indicação:


	Tem produção científica na temática?  SimNão
Citar pelo menos um artigo, capítulo ou livro:


	Tem experiência na docência na temática?  SimNão

	Tem experiência na prática assistencial na temática?  SimNão

	Informar como será a participação: VideoconferênciaWebconferência  Vinda com Recursos Próprios

	Endereço para envio dos exemplares:


	6.5. Nome Completo (sem abreviações): 
TitularSuplente

	Instituição:

	Departamento:

	Contatos:  Telefone Fixo: (  )                                  Celular: (  )

	Email:

	Justificativa da Indicação:


	Tem produção científica na temática?  SimNão
Citar pelo menos um artigo, capítulo ou livro:


	Tem experiência na docência na temática?  SimNão

	Tem experiência na prática assistencial na temática?  SimNão

	Informar como será a participação: VideoconferênciaWebconferência  Vinda com Recursos Próprios

	Endereço para envio dos exemplares:


	Assinatura do Orientador:

	Assinatura do Discente:

	Aprovada em Reunião de Colegiado em: 
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