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TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/TESE (Título em caixa alta/Times 12)

NOME DO AUTOR (Nome do estudante em caixa alta/Times 12)
Esta ___________________(dissertação/tese) foi avaliada pela banca examinadora e julgada adequada para obtenção do grau de _________________ (Mestre/Doutor) em Ciências da Saúde, tendo sido APROVADA em sua forma final pelo Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em 

Ciências da Saúde da Universidade Comunitária da Região de Chapecó. 

Banca examinadora:

Orientador: Prof. Fulano de Tal

Dr. em…… (Sigla da Instituição de origem)

Coorientador: Prof. Fulano de Tal  (se houver)
Dr. em…… (Sigla da Instituição de origem)

Membro: Prof. Fulano de Tal
Dr. em…… (Sigla da Instituição de origem)
Membro: Prof. Fulano de Tal
Dr. em…….  (Sigla da Instituição de origem)
______________________________________________

Prof. Dr. Fulano de Tal 

Orientador

______________________________________________

Prof. Dr. Clodoaldo Antônio De Sá

Coordenador do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciências da Saúde 

Chapecó, ______ (dia), de ___________ (mês) de 20____ (ano) da defesa.










