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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
ATA DE QUALIFICAÇÃO MESTRADO - EGQ

Aos __________ dias do mês de _________________ do ano de ______, às ______h:____min na sala ____________________, realizou-se a exame de qualificação pré-defesa, cujo título foi _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________de autoria do(a) mestrando(a) ___________________________________________________________ _____________________, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas, em nível de Mestrado. A Comissão Examinadora esteve constituída pelos professores doutores: 

_________________________________________ (Orientador - Presidente)

_________________________________________ (Instituição)
_________________________________________ (Instituição)
Concluídos os trabalhos de apresentação e arguição, o(a) candidato(a) foi _________________ pela Comissão Examinadora.
Orientador-Presidente

1º Examinador





2º Examinador
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) – PPG Ciências Odontológicas, níveis Mestrado e Doutorado

Rua T, prédio 26F – Odontologia / Sala 2383 – Campus Universitário, Camobi, Santa Maria, RS  

+5555 3220.9210 – ppgodonto@gmail.com 


