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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA (PPGFONO)
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ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO nº 01/PPGFONO/2022


Ata da Sessão de Julgamento da dissertação de mestrado apresentada pela mestranda NOME DA DISCENTE. Aos ... dias do mês de ... do ano de dois mil e vinte e dois, às ... h00min, por videoconferência, do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal de Santa Catarina, reuniu-se a Banca Examinadora, designada pela Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia, através da Portaria nº 00, de ... do mês de ... de dois mil e vinte e dois, composta pela Profª. Drª. ____________ (UFSC) – Orientadora/Presidente, Profª. Drª. _____________(UFSC), Profª. Drª. ______________ (membro externo) e Profª. Drª. ______________ (membro interno/externo) como membros, para julgamento da dissertação de mestrado apresentada pela mestranda NOME DA DISCENTE intitulada: “...”. Aberta a sessão, a senhora presidente da banca apresentou os demais membros, passando em seguida a palavra à candidata que, na forma regimental, expôs o tema de sua dissertação. Após, a mestranda foi questionada pelos membros da banca examinadora e, em seguida, deu as explicações que se fizeram necessárias. Concluída a arguição, a banca examinadora se reuniu e considerou aprovada [  ], reprovada [  ], a candidata. Informamos ainda que a candidata deve apresentar, no prazo de até noventa (90) dias, cópia digital da versão definitiva junto ao Repositório Institucional da BU/UFSC (conforme RN nº. 46/2019/CPG); fazendo jus ao título de Mestre em Fonoaudiologia. Às ... horas foi encerrada a sessão, cuja ata vai assinada pelos membros da banca examinadora e pela mestranda.

Florianópolis, ________________



___________________________________________________
Profa. Dra. 



___________________________________________________
Profa. Dra.


__________________________________________________
 Profa. Dra.

(Assinatura não obrigatória, nos termos da Portaria n.º 02/2020/PROPG/UFSC)
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__________________________________________________
 Profa. Dra.

(Assinatura não obrigatória, nos termos da Portaria n.º 02/2020/PROPG/UFSC)

 


___________________________________________________
Orientando(a) (nome) 
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