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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA

Florianópolis, ______/_____________/________

Do: Prof.(a) _____________________________________________ (Orientador)
Para: Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Odontologia

Assunto: Qualificação

 Solicito a Coordenação do PPGO, providências no sentido de organizar a documentação necessário para a defesa de Qualificação do(a) Doutorando(a) _________________________________________________, da área de concentração ___________________________________ sob o título “__________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________”.
A qualificação será realizada no dia  ____/____/____, às _______ horas , na(o) _______________________________________________________________________________.

A Banca Examinadora será constituída pelos seguintes professores:

_____________________________________________ (Presidente)

_____________________________________________ (Membro)

_____________________________________________ (Membro Externo ao Programa)

_____________________________________________ (Suplente Membro Interno)

_____________________________________________ (Suplente Membro Externo)
Atenciosamente,

Prof.(a). Dr.(a)  ____________________________________

Orientador(a)

