SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQNOMICO,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Famema Programa de Mestrado Profissional “Ensino em Satde”

REQUERIMENTO EXAME GERAL DE QUALIFICACAO DE MESTRADO PROFISSIONAL

* Preencher em letra de forma legivel

INFORMACOES PESSOAIS

Nome do aluno: ‘RA:
Telefone fixo: () Celular: ()

E-mail:

INFORMACOES PROFISSIONAIS

Empresa e/ou Instituicdo:

Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: () Fax: ()

DADOS PARA AGENDAMENTO
Data da Qualificacéo: / / Horério:
Titulo:

RESERVA DE MATERIAL

() Projetor Multimidia () Retroprojetor
() Laptop () Projetor de Slides
( )TV ( ) Outros:

RESERVADO A SECRETARIA DE POS-GRADUACAO

Obrigatorias (32 créditos) () cumpridos () n&o cumpridos

Disciplinas
(50 créditos) Optativas (minimo de 18 créditos) (_ ) cumpridos (_ ) ndo cumpridos

Total de créditos cumpridos (minimo 50 créditos):
* Considerar créditos de disciplinas optativas excedentes

Marilia, de de20 .

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) P6s-Graduando(a)

Visto da Secretaria:

Rua: Orlando Righeti, 269. B. Fragata — CEP: 17.519-230 Marilia - SP
Fone: (14) 3402 1744 — R.1591 — Email: dirpos@famema.br e pos@famema.br




SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQNOMICO,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Famema Programa de Mestrado Profissional “Ensino em Satde”

PROPOSTA DE NOMES PARA COMPOR A BANCA EXAMINADORA

*SUGESTAO DE NOMES PARA COMPOR A BANCA EXAMINADORA (TITULO MINIMO DOUTOR)

1° TITULAR (ORIENTADOR)

Nome:

CPF:

Instituicéo:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Fax:( )

2° TITULAR (PROGRAMA)

Nome:

CPF:

Instituicao:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Fax: ()

3° TITULAR (EXTERNO AO PROGRAMA)

Nome:

CPF:

Instituicao:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Fax:( )

Rua: Orlando Righeti, 269. B. Fragata — CEP: 17.519-230 Marilia - SP
Fone: (14) 3402 1744 — R.1591 — Email: dirpos@famema.br e pos@famema.br




SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQNOMICO,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Famema Programa de Mestrado Profissional “Ensino em Satde”

1° SUPLENTE (PROGRAMA OU EXTERNO AO PROGRAMA)

Nome:

CPF:

Instituicao:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Fax: ()

2° SUPLENTE (EXTERNO AO PROGRAMA)

Nome:

CPF:

Instituicao:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Fax: ()

Marilia, de de 20 .

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) P6s-Graduando(a)

Visto da Secretaria:

Rua: Orlando Righeti, 269. B. Fragata — CEP: 17.519-230 Marilia - SP
Fone: (14) 3402 1744 — R.1591 — Email: dirpos@famema.br e pos@famema.br




