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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 em Saúde Coletiva - PPSAC


CARTA CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO EM BANCA EXAMINADORA

Prezados(as),

	Temos a imensa satisfação de convidar V.Sa. para compor a Banca Examinadora de Defesa da Tese elaborada por NOME, intitulada “TÍTULO” do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva - PPSAC, do Centro de Ciências da Saúde - CCS, da Universidade Estadual do Ceará - UECE, que será apresentada na modalidade presencial (Local), no dia ____ de __________ de ______ às ___ h ___ min.

BANCA EXAMINADORA
Profª. Drª. ___________________ (Presidente e orientador(a) - INSTITUIÇÃO)
Prof. Dr. ___________________ (1º membro - INSTITUIÇÃO)
Profª. Drª. ___________________ (2º membro - INSTITUIÇÃO)
Prof. Dr. ___________________ (3º membro - INSTITUIÇÃO)
Profª. Drª. ___________________ (4º membro - INSTITUIÇÃO)
Prof. Dr. ___________________ (Suplente - INSTITUIÇÃO)
Profª. Drª. ___________________ (Suplente - INSTITUIÇÃO)


Fortaleza, ____ de __________ de ______.

Atenciosamente,

____________________________________________________
Assinatura do Professor(a) Orientador(a)

[bookmark: _Hlk117066220]Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60740-903
Fone (85) 3101.9826 (Ligação e WhatsApp)
Site http://www.uece.br/ppsac/ E-mail saude.coletiva@uece.br Instagram  @ppsac.uece
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