PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM        [image: ]
FORMULÁRIO DE COMPROVAÇÃO DE PRESENÇA EM SESSÕES DE DEFESA/QUALIFICAÇÃO DE DISSERTAÇÃO/TESE

IMPORTANTE: A participação como ouvinte em defesas de Dissertações/Teses integra as atividades complementares para conclusão de Mestrado e Doutorado do PPGENF. A comprovação de presença com vistas ao aproveitamento da atividade complementar será feita mediante apresentação deste formulário devidamente preenchido e assinado na secretaria do PPGENF. Discentes de outros programas podem solicitar declaração de presença, mediante apresentação deste formulário devidamente preenchido e assinado pelo presidente da banca.
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Para uso da Secretaria
Data do recebimento: _________
Data do lançamento da atividade complementar: ________
Servidor responsável: ______________________________
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