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[image: ]ATA DE QUALIFICAÇÃO

Aos __________ dias do mês de  ______   do ano de dois mil e ______ , reuniu-se a Banca de Qualificação composta pelas pessoas docentes doutoras:

· XXXXXXXXX (pessoa Orientadora), 
· XXXXXXXXX (membro externo), 
· XXXXXXXXX (membro interno), 
· XXXXXXXXX  (Suplente só é citado na ata, caso assuma a titularidade da banca) 

Perante a qual, XXXXXXXXX, a pessoa discente regularmente matriculada  no (Mestrado ou Doutorado) profissional em Saúde da Família do PPGSF/RENASF, defendeu, para preenchimento dos requisitos do exame de qualificação o Projeto “ XXXXXXXXXXXXXXXX”. 

A sessão de qualificação ocorreu das   _____   às  _____  . Não tendo sido registrada qualquer ocorrência, a Banca Examinadora iniciou os trabalhos com a apresentação da pessoa discente. Após o cumprimento do tempo estabelecido, as pessoas examinadoras procederam às arguições, comentários e sugestões.  Finalmente, a banca reuniu-se em separado e concluiu por considerar a pessoa discente (  )APROVADA (  )NÃO APROVADA, no exame de qualificação, considerando a realização dos seguintes ajustes sugeridos pela banca:
-
-
-
-
-
-
E, para constar, eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, na qualidade de presidente da Banca Examinadora, lavrei a presente Ata que, após lida e considerada conforme, foi assinada por mim e pelos demais membros da Banca Examinadora.
[image: ]

_________[image: The image depicts a serene and vast expanse of sky transitioning from a deep blue to a lighter blue at the horizon.

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.], ________ de ________de_______

	
_________________________________
Presidente/pessoa orientadora
[Nome da Instituição + SIGLA]

	___________________________________    
1ª pessoa examinadora - Membro Externo
[Nome da Instituição + SIGLA]

	
___________________________________   
 2ª pessoa examinadora - Membro Interno
[Nome da Instituição + SIGLA]

	    ___________________________________   
Pessoa Discente


	
___________________________________   
 Suplente
[Nome da Instituição + SIGLA]
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