[image: image1.jpg]



GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL 
CIRURGIA E PESQUISA EXPERIMENTAL (CIPE)

“DE ACORDO COM A APRESENTAÇÃO/DEFESA”
TÍTULO DA TESE:
________________________________________________________________________________________________________________________
Nós abaixo assinados declaramos junto a coordenação do Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimental que temos total conhecimento do conteúdo da aula a ser apresentada, tendo pessoalmente a conferido, de acordo com o passo a ser defendido, os seguintes itens:
a. Aula

b. Produto (s) e suas comprovações (Patentes, ISBN, etc.)
c. Artigo da tese.

Declaramos que a mesma apresenta:

a. Encaixe em uma das linhas do programa

b. Perfil profissional

c. Inserção social

d. Aplicabilidade imediata

e. Aprovação ética (quando necessária)
A mesma está liberada para apresentação na:

(   ) Jornada I
(   ) Jornada II
(   ) Jornada III
(   ) Jornada IV
(   ) Socialização
(   ) Defesa Prévia
(   ) Defesa definitiva
Data:  __ /__ /____
Hora: __ : __ h (Após as 18:30h)

Local: ___________
Assinatura do Pós-graduando

Assinatura do Orientador
Assinatura do Co orientador (Quando houver)
Preencher o que está em amarelo, providenciar assinaturas, digitalizar e enviar por e-mail junto com o cartaz, com pelo menos 15 dias de antecedência.
(mestradocipe@gmail.com e marcusvhbrito@gmail.com)
Secretaria dos Mestrados: CCBS - Campus II da UEPA. Trav. Perebebuí 2623, Marco. Bloco B, 1º andar.

Fones: (91)3277-5988 // 3276-0829
 www.uepa.br/paginas/mestradocipe
e-mail: mestradocipe@gmail.com

