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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 
CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SC
PÁGINA: ppgo.ufsc.br   E-MAIL: ppgo@contato.ufsc.br
TELEFONE: (48) 3721-6132

QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO/ TESE
Aluno(a): Clique aqui para digitar texto.
Curso: Escolher um item.
Professor(a) membro de banca: Clique aqui para digitar texto.

PARECER 
Descrição dos aspectos mais relevantes, destacando pontos positivos e negativos do trabalho e as alterações obrigatórias:
Clique aqui para digitar texto.

Por fim, quanto ao projeto de qualificação, sou de parecer favorável à:
☐ aprovação
☐ reprovação

Data: Clique aqui para digitar texto.
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Assinatura do membro de banca
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