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** Como aluno regular/especial da disciplina CI209 do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Cirurgia você deverá apresentar 

 1 (um) relatório desse modelo sendo: 1 defesa e 1 qualificação  

ANÁLISE DE DEFESA / QUALIFICAÇÃO 
 
 
ALUNO:__________________________________________________________ RA: ___________ 

NOME DO ALUNO QUE ESTÁ DEFENDENDO / QUALIFICANDO: 

________________________________________________________________________________  

(   ) MESTRADO (   ) DOUTORADO  (   )  DEFESA  (   ) QUALIFICAÇÃO 

  

TÍTULO DA DEFESA / QUALIFICAÇÃO: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

NOME DO DOCENTE PRESIDENTE DA BANCA: 

_________________________________________________________________________________ 

RELATÓRIO / COMENTÁRIOS SOBRE A DEFESA / QUALIFICAÇÃO: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 
____________________________________              ____________________________________ 
                Assinatura do Aluno             Assinatura do Docente Presidente da Banca 
(que está assistindo a defesa/qualificação) 


