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Governo do Estado do Ceará

Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará – UECE

Centro de Ciências da Saúde – CCS

Programa de Pós-Graduação Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde

Requerimento de Banca 
1. Qualificação (   )

2. Defesa (   )

Orientador e Presidente da Banca
      _______________________________ ____________________
Orientando:_______________________ ____________________
Título da Tese:________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________
Data: ___ / ___ /___

Horário:___________________ 

A banca será composta pelos seguintes membros:
Presidente e Orientadora:___________________________________ 

      1º Membro Efetivo:_______________________________________
      Universidade:___________________________________________
      2º Membro Efetivo:_______________________________________

       Universidade:__________________________________________ 

       Suplente:_____________________________________________ 

       Universidade:__________________________________________ 

_______________________________

Assinatura do Orientando

 _______________________________

 Assinatura do Orientador
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