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FICHA DE COMPARECIMENTO A BANCAS DE QUALIFICAÇÃO E DEFESA



Discente: ________________________________________________, estudante do curso de  _____________________ em Ciências Médico-Cirúrgicas da Universidade Federal do Ceará (PPGCMC/UFC), matrícula ___________, neste semestre, __________, atividade de na atividade de QEP8299 - Seminários (  ) / SEP8777 - Seminários II (  ).



1. Título do trabalho: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: __/__/____                         Hora: __:__                    Qualificação (  ) / Defesa (  )
Assinatura do candidato: ___________________________________________________
(se for uma banca por videoconferência, em vez da assinatura, deve-se enviar uma captura da tela)

2. Título do trabalho: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: __/__/____                         Hora: __:__                    Qualificação (  ) / Defesa (  )
Assinatura do candidato: ___________________________________________________
(se for uma banca por videoconferência, em vez da assinatura, deve-se enviar um captura da tela)

3. Título do trabalho: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: __/__/____                         Hora: __:__                    Qualificação (  ) / Defesa (  )
Assinatura do candidato: ___________________________________________________
(se for uma banca por videoconferência, em vez da assinatura, deve-se enviar um captura da tela)

4. Título do trabalho: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: __/__/____                         Hora: __:__                    Qualificação (  ) / Defesa (  )
Assinatura do candidato: ___________________________________________________
(se for uma banca por videoconferência, em vez da assinatura, deve-se enviar um captura da tela)

5. Título do trabalho: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: __/__/____                         Hora: __:__                    Qualificação (  ) / Defesa (  )
Assinatura do candidato: ___________________________________________________
(se for uma banca por videoconferência, em vez da assinatura, deve-se enviar um captura da tela)

6. Título do trabalho: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: __/__/____                         Hora: __:__                    Qualificação (  ) / Defesa (  )
Assinatura do candidato: ___________________________________________________
(se for uma banca por videoconferência, em vez da assinatura, deve-se enviar um captura da tela) 



______________________________________________
                         
Assinatura do aluno
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