
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

COL. DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Sala 122 – B. Santa Efigênia 

CEP: 30130-100 - Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil 
Telefone: 3409-9878 email: colposgss@enf.ufmg.br 

 

FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA PARA QUALIFICAÇÃO 

DE PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO (TCM) 

 

ALUNO (A) 

NOME: Nº DE REGISTRO: 

 

CELULAR: EMAIL: 

 

ORIENTADOR(A): __________________________________________________ 

COORIENTADOR(A): _______________________________________________ 

TÍTULO DO TRABALHO: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

MEMBRO DEPARTAMENTO INSTITUIÇÃO EMAIL/TELEFONE 

NOME: 

CPF: 

   

NOME: 

CPF: 

   

NOME: 

CPF: 

   

NOME: 

CPF: 

   

DATA DE APRESENTAÇÃO DO PROJETO: ____ / ____ /_____ 

HORÁRIO: LOCAL: 

 

____ / ____ / ____  _______________________________________ 

       DATA                                                                        ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A) 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 
ESCOLA DE ENFERMAGEM 

COL. DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 
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RECIBO DE ENTREGA – QUALIFICAÇÃO TCM 

O ALUNO(A) ________________________________________________________, REGISTRO Nº _____________, 

ENTREGOU O FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA PARA QUALIFICAÇÃO DE TCM. 

 

 

 

 

_________________________________                                                           ____ / ____/ _____ 

     SECRETARIA DO CPGGSS                                                                                     DATA 

 


