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 Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


	INFORMAÇÕES PERTINENTES AO ALUNO

	ALUNO:                                                                          TURMA:

	CURSO: (    )MESTRADO                                      


PARTICIPAÇÃO EM DEFESA DE DISSERTAÇÃO

DEFESA

DATA: ............................
DEFESA:  (   ) Mestrado           (   ) Doutorado
APRESENTADOR...........................................................................................................

TITULO DO TRABALHO: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ATESTO QUE O PÓS-GRADUANDO ACIMA ASSISTIU DO INÍCIO AO FIM A DEFESA ACIMA INTITULADA.
______________________________________________

Assinatura do Presidente da Banca
· Para o registro como atividade especial (1 crédito), apresentar as 6 participações na solicitação do Exame de Qualificação. 

Instituto Integrado de Saúde

Cidade Universitária | Bloco XII | Caixa Postal 549
Pós-Graduação | Fone: 67- 3345.7768 

79070-900 | Campo Grande - MS 


