ANEXO A

MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE QUALIFICAGAO (AGENDAMENTO)

DADOS PESSOAIS

Nome do(a) Aluno(a)

Telefone: Residencial/Comercial: ( ) Celular: ()
Matricula: CPF:
E-mail:

DADOS DO PROJETO

Titulo:

Linha de pesquisa:

Orientador(a):

Local: Data: Horario:

DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA

Instituicao

5 - % Data de
Status Titulacao a:’ﬂ‘tgllszt: CPF e b
Orientador(a)
Membro
Membro
Suplente
Assinatura do(a) Aluno(a)
Assinatura do(a) Orientador(a)

Observacoes:

1. A Banca Examinadora de qualificagdo do mestrado devera ser constituida por docentes
com titulo de doutor(a), sendo trés membros titulares e um membro suplente. Sera
presidida pelo(a) orientador(a), e um dos membros titulares deve ser externo a
Instituicdo Associada.

2. O(A) Docente Externo a Instituicdo devera preencher ficha complementar do anexo A.

Este formulario, preenchido e assinado, devera ser entregue na secretaria do programa

com antecedéncia de 20 (vinte) dias da data da qualificacao.
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Observacoes:

1) Ficha Complemenar para membro externo: serd necessario o preenchimento dos dados

Nnos campos que seguem:

CAMPO DESTINADO AOS DADOS PESSOAIS DO EXAMINADOR EXTERNO

Efetivo
Nome:

Tel.: E-mail:

Endereco:

Nacionalidade:

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area:

Data de Nascimento: /

Ano de Conclusao:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Efetivo
Nome:

Tel.: E-mail:

Endereco:

Nacionalidade:

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area:

Data de Nascimento: /

Ano de Conclusao:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Suplente
Nome:

Tel.: E-mail:

Endereco:
Nacionalidade:

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area:

Data de Nascimento: /

Ano de Conclusao:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Rio de Janeiro, _ de

de

Assinatura do(a) Orientador(a)



ANEXO B
MODELO DE ATA COM PARECER DA QUALIFICAGAO

Aos dias do més de do ano de dois mil e ,

reuniu-se a Banca de Defesa de Qualificacdo composta pelo(a):
Prof(a). Dr(a).
Prof(a). Dr(a).
Prof(a). Dr(a). e
Prof(a). Dr(a). (suplente),

perante aqual,

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado Profissional em Saude da

Familia / , defendeu para preenchimento dos requisitos do exame de

qualificacdo, Projeto de Dissertacdo de mestrado denominado:

A defesa do referido Projeto de Dissertagdo ocorreu das as tendo sido

o(a) aluno(a) submetido(a) a arguicdo, dispondo cada membro da banca de tempo para
tal. Finalmente, a banca reuniu-se em separado e concluiu por considerar o(a) mestrando(a)

, ho exame de qualificacdo, considerando que:

Eu presidi a

Banca Examinadora do Projeto de Dissertacdo, assino a presente ata, juntamente com os

demais membros e, dou fé.

de , de

Assinatura do Aluno

Assinatura do Orientador
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ANEXO C

MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AGENDAMENTO DE DEFESA

(Preencher o formulario em letra de forma, evitando abreviagdes)

Aluno(a): Ano de Ingresso:

Orientador(a):
IES:

Segundo(a) orientador(a):

O segundo e/ou terceiro orientador participardo da Banca? [ ]SIM [ ] NAO
Qual(is)?

Titulo da Dissertacao:

Data da Defesa: / / Horario: Local:

Havera utilizacdo de tecnologia da informacao? (Especificar tipo de tecnologias e membros

a distancia)

Nome do membro que ira participar

EXAMINADORES (NOME POR EXTENSO) (SIGLA DA INSTITUICAO DE ViNCULO)
Prof(a) Dr(a). /

(Membro externo ao Programa de Saude da Familia)

Prof(a) Dr(a). /

(Membro interno ou externo ao Programa de Saude da Familia)

Prof(a) Dr(a). /
(Orientador/a)

Prof(a) Dr(a). /

(Suplente externo — Membro externo ao Programa de Saude da Familia)

Prof(a) Dr(a). /

(Suplente interno — Membro interno ou externo ao Programa de Saude da Familia),



Observacoes:

1) Membro Externo: sera necessario o preenchimento dos dados nos campos que seguem:

CAMPO DESTINADO AOS DADOS PESSOAIS DO EXAMINADOR EXTERNO

Efetivo
Nome:

Tel.: E-mail:

Endereco:

Nacionalidade:

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area:

Data de Nascimento: /

Ano de Conclusao:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Efetivo
Nome:

Tel.: E-mail:

Endereco:

Nacionalidade:

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area:

Data de Nascimento: /

Ano de Conclusao:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Suplente
Nome:

Tel.: E-mail:

Endereco:

Nacionalidade:

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area:

Data de Nascimento: /

Ano de Conclusao:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Rio de Janeiro, ___de

de

Assinatura do(a) Orientador(a)
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ANEXO D

MODELO DE ATA COM PARECER DA DEFESA

Realizada no dia Instituicdo Associada / Polo

Ata da Sessdo de Defesa do Trabalho de Conclusdo do(a) Mestrando(a)

As horas do dia do més de do ano de dois mil e

nas dependéncias do

iniciou a sessdo de defesa de dissertacdo do Mestrado Profissional, intitulada ”

apresentado por

A banca examinadora foi constituida pelos seguintes membros:

Prof(a). Dr(a). ( ) - 1.° Examinador(a).
Prof(a). Dr(a). ( ) - 2.° Examinador(a).
Prof(a). Dr(a). ( /FIOCRUZ)

Presidente da Comissdo Examinadora (Orientador(a)).

Atuaram como suplentes os:

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

A sessdo foi aberta pelo(a) orientador(a) que apresentou a banca examinadora e passou
a palavra para o(a) candidato(a). Em seguida, a Comissdo Examinadora passou a arguicdo
publica do(a) candidato(a). Apos a arguicado, a Comissdo Examinadora, em reunido secreta,
considerou o(a) candidato(a) As horas foi
encerrada a sessdo. Nada mais havendo a relatar, lavrou-se a presente Ata, que, depois de
lida e aprovada, sera subscrita pelos membros titulares da Comissdo Examinadora.

Prof(a). Dr(a). - 1°Examinador(a)
Prof(a). Dr(a). - 2° Examinador(a)
Prof(a). Dr(a). - Orientador(a) Principal

Presidente da Banca

No caso da dissertacdo aprovada, quanto a divulgacédo, a comissdo examinadora é favoravel:
() adivulgacao da dissertacdo em sua forma atual.
() adivulgagdo da dissertacdo apos os ajustes sugeridos pela Comissao.



O titulo da defesa sofreu alteracdes? ( ) SIM () NAO
No caso de alteragdo qual o novo titulo?

Observacoes da Banca: (recomendacdes de modificagdes, ajustes, sugestdes de publicagdes, outros
comentarios; se necessario anexar folhas adicionais com parecer detalhado).

Observacao:

A emissdo do Diploma e do Histérico Escolar estd condicionada a entrega de 01 volume
da dissertagdo, acompanhado do CD/DVD contendo texto completo e resumo da mesma.
Ap0s alteragdes sugeridas pela comissdo, contendo as assinaturas do orientador na folha
de aprovacdo de todos os exemplares.

Este documento ndo substitui o Diploma e o Histérico Escolar de conclusdo do Curso.
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ANEXO E

ENTREGA DO EXEMPLAR DA DISSERTAGAO

De: (Nome do(a) orientador(a))

Para:

Assunto:

(Entrega dos exemplares definitivos da Dissertacdo de Mestrado)

Data: / /

Prezados(as) Senhores(as):

Eu, (nome do(a) orientador(a)),
orientador(a) do(a) mestrando(a)
(nome do(a) mestrando(a)), do Mestrado Profissional em Satde da Familia — PROFSAUDE,
encaminho (n® de exemplares) da versdo final do volume do Trabalho de
Conclusdo do Mestrado, corrigidos e impressos em papel A4, encadernado, ou conforme
prevé a Secretaria Académica da Instituicdo Associada.

Aproveito, ainda, para informar que o(a) referido(a) mestrando(a) incorporou no texto de
seu trabalho final as alteraces sugeridas pela banca examinadora no dia da defesa da
dissertacao, intitulada

(Titulo da Dissertacgéo).

Atenciosamente,

Assinatura do(a) Professor(a) orientador(a)



