UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DO PPGCSA
ATA N°

Aos 00 (zerozero) dias do més de xxxxx de 2020 (dois mil e vinte), as xxhxxmin., por meio da
tecnologia de  comunicagdo &  distancia  "Google @ Meet" sob o link
https://meet.google.com/xxx-xxxx-xxx, conforme orientacdo da CAPES - Portaria N°36 de 19
de marco de 2020, realizou-se a defesa de Dissertagdo de Mestrado pelo Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude de autoria de Xxxxxx XxxxxXx XxxxxX, intitulada
TXXXXXX XXXXXXXXX XXXX XXXXX". A Banca Examinadora constituiu-se por: Prof.
Dr. XXXX X XXXX (Instituigdo — Avaliador 1); Prof(a). Dr(a). XXXXX X. XXXXXXXX
(Instituicdo — Avaliador 2) e; Prof(a). Dr(a). XXXXX X. XXXXXXXX (Institui¢do — Avaliador
3). Seguindo o regimento interno do curso, o presidente da banca Prof(a). Dr(a). Xxxxx Xxxxx
Xxxxx (Orientador) abriu a sess@o, passando a palavra para a mestranda, que fez a exposicdo da
sua Dissertacdo. Findada a argui¢do, a banca examinadora e o orientador reuniram-se em outra
sala virtual, sem a presenca da candidata e do publico, tendo a Banca Examinadora deliberado
por sua: () APROVACAO, condicionada as corre¢des sugeridas pela Banca Examinadora e
entrega da versdo corrigida no prazo de 30 dias a contar da data da defesa; ( ) REPROVACAO,
condicionada as corregdes sugeridas pela Banca Examinadora e reapresentacdo do Plano de
Mestrado no prazo de 60 dias a contar da primeira defesa. Nada mais havendo por constar,
lavrou-se e fez-se a leitura da presente ata que segue assinada pelos membros da Banca

Examinadora, Presidente (orientador(a)) e mestrando(a).

Santarém-Para. XX de Xxxxxxxx de 2023.

Avaliador 1

Avaliador 2

Avaliador 3

Presidente (Orientador(a))
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Mestrando(a)

FOLHA DE CORRECOES DA DISSERTACAO

ATA N°

NOME DO MESTRANDO(A):
TITULO DA DISSERTACAO:

Banca examinadora:

Prof. Dr. (Avaliador 1) (Assinatura)
Prof. Dr. (Avaliador 2) (Assinatura)
Prof. Dr. (Avaliador 3) (Assinatura)
Prof. Dr. (Presidente) (Assinatura)
Os itens abaixo deverdo ser modificados, conforme sugestdo da banca

1. [ ]INTRODUCAO

2.[ ] REVISAO BIBLIOGRAFICA

3. [ ] METODOLOGIA

4. [ ] RESULTADOS PARCIAIS

5.[ ] FORMATACAO E PADRONIZACAO TEXTUAL

6. [ ] REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PRINCIPAIS RECOMENDACOES:

PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO CORRIGIDA

Declaro, para fins de homologagédo, que as modificagdes, sugeridas pela banca examinadora, acima
mencionada, foram cumpridas integralmente.
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Prof. Xxxx Xxxxxx XXXXXXXXX
Orientador(a)



