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ATA DE SEÇÃO PÚBLICA DE EXAME DE QUALIFICAÇAO DE DOUTORADO DE Nome do(a) Doutorando(a). Na data de INSERIR DATA, às INSERIR HORÁRIO, na Sala NÚMERO da LOCAL da Universidade Federal de Goiás, reuniram-se os membros da Banca Examinadora: INSERIR MEMBROS E FUNÇÃO/ORIGEM. Sob a Presidência do(a) Orientador(a), em sessão pública, procedeu-se à avaliação da monografia de qualificação de Doutorado intitulada: “Título da Monografia”, de autoria de Nome do(a) Pós-Graduando(a), discente do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas/UFG, no nível de Doutorado. A sessão foi aberta pelo(a) presidente da Banca, Prof. Dr. Fulano de Tal ou Profa. Dra. Fulana de Tal, que fez a apresentação formal dos membros da Banca. A palavra, a seguir, foi concedida ao(à) Pós-Graduando(a) que, em ______ minutos, apresentou o seu trabalho. Terminada a apresentação, cada membro da Banca arguiu o(a) Doutorando(a), tendo-se adotado o sistema de diálogo sequencial. Ao final, a banca reunida em separado procedeu à avaliação do exame de qualificação. O(a) Pós-Graduando(a) foi considerado(a) ________________________ pela Banca Examinadora, cumprindo integralmente este requisito para fins de pleitear a defesa para obtenção do título de MESTRE em Ciências Farmacêuticas pela Universidade Federal de Goiás, em conformidade com o estabelecido pela Resolução nº 1477/2017, do Conselho de Ensino, Pesquisa, Extensão e Cultura da UFG (CEPEC/UFG), que regulamenta o Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas/UFG. Cumpridas as formalidades de pauta, às____h e ____min, a presidência da banca encerrou esta sessão de defesa do exame de qualificação e, para constar eu, Fernanda Maura Ferreira Bellato, Secretária do PPGCF/UFG, lavrei a presente Ata que, depois de lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Banca Examinadora, em duas vias de igual teor. 
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Nome Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)
Universidade Federal de Goiás - Faculdade de Farmácia
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