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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DO MESTRADO EM FISIOTERAPIA
Reconhecido pelo Decreto Estadual no 1.101, de 03/08/2012, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina no 19.389 de 06/08/2012.

Homologado pelo CNE, Portaria MEC nº 1364, de 29/09/2011, publicado no Diário Oficial da União nº 189 de 30/09/2011.


SOLICITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DO PROJETO
Eu, ( nome do professor(a) orientador(a) ) declaro que o(a) mestrando(a) (nome do discente) está apto(a) a realizar sua qualificação do projeto após o seu projeto de qualificação ter sido apreciado pelo examinador externo: (Nome completo do examinador/ IES caso ele seja vinculado a uma). Informo também que referido projeto possui o seguinte titulo: (Nome completo do projeto) e apresentação do mesmo será às ___________ no dia ___/___/_____ no(a) ____________ e será composta pela seguinte banca: 
1º Nome do presidente/IES:  

2º Avaliador/IES:  

3º Avaliador/IES: 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Florianópolis, ____  de ___________  de  20___.
Nota¹: Assinatura digital via SPGe do(a) orientador(a) caracterizará anuência quanto ao pedido.

Nota²:  Anexar o e-mail com o convite e a resposta de todos os membros que compõe a banca.
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