UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituto Multidisciplinar em Saude
Campus Anisio Teixeira

ATy EUUCANDAM SOCETATEN

Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Saude

Vitoria da Conquista, Xx de XXXXxxxxx de 20xx

IIm.°. Sr. Nome completo do coordenador (a) do colegiado do PPGPS
Coordenador do Mestrado em Psicologia da Saude/IMS-UFBA

ASSUNTO: Solicitacdo de Qualificacdo de Projeto de Dissertacdo da (0) mestranda (0)
),9,9,9,9.9,9.9.9,9,9.9,.9,9.0.9,9.0.9,9.0,¢

Prezado (a) Coordenador (a),

Venho solicitar a apreciacdo pelo Colegiado do Mestrado em Psicologia da Saude
da Banca de Qualificacdo (dados no formulario anexado) da discente XXXXXXXXX,
orientada por XXXXXXXXXXX e co-orientado (a) por XXXXXXXXXXXXXXXX. A
Qualificacdo estd programada para o dia XX de XXXXXX de 20XX, as XXXXh, na
UFBA, Campus Anisio Teixeira, em Vitoria da Conquista.

Ressalto que o Projeto de Dissertacdo intitulado “XXXXXXXXXXXXXXXX”,
encontra-se em condi¢des para Qualificacédo.

Atenciosamente,

),9,9.9,9.9.9.9.9,9.9.9,0.9.9.0.9,0.9,¢
Docente do Mestrado em Psicologia da Satude



Informacg6es da Banca Examinadora

| - IDENTIFICACAO DO DISCENTE:

NIVEL: MESTRADO

NOME COMPLETO: XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XK XXX XXX XXX X XXX XXX
Telefone Res. () Cel. ()
E-mail; XXXXXXXXXX XXX XX

Il - DADOS DO EXAME
1- QUALIFICACAO ( ) 2- DEFESA ()

DATA: / /

LOCAL: Universidade Federal da Bahia

HORARIO:

TITULO DO TRABALHO: XXXXXXXXXXXXXX

AREA DE CONCENTRACAO: XXXXXXXXXXXXXX

MATERIAL NECESSARIO PARA A APRESENTACAO DO TRABALHO:
XXXAKXKXXXXX XXX

ATENCAO: Caso haja necessidade de videoconferéncia ou outro recurso tecnoldgica para
participacdo de membros externos, solicita-se providenciar antecipadamente com o helpdesk ou
setor responsavel.



EXAMINADOR 01 (Orientador — Presidente da Banca):

NOME COMPLETO: XXXXXXXXXXX XXX X XXX XXX XXXXXX XXX
CPF: XXXXXX XXX XXX XXX XX XXX XXX

End. Residencial: XXXXXXXX XXX XXX XXX XX

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Tel. Residencial (XX) XXXX-XXXX Celular (XX) XXXXX-XXXX
Ponto de Referéncia: XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
E-mail; XXXXXXX XXX XXX XX

Instituicdo de Vinculo: XXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX

Departamento: XXXXXXXXXX

Telefones: (XX) XXXX-XXXX

Area de Concentrag3o:

Titulagdo Maxima: XXXX Ano de Conclusdo: XXXX
Instituicdo de Conclusan: XXXX XXX XX XXX X XXX XXX XXX XX XXX

EXAMINADOR 02: (Membro titular interno — do Programa ou da UFBA):

NOME COMPLETO: XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXX
CPF: XXXX XX XXX XXX XXX XX XXX XXX

End. Residencial: XXXXXXXXXXX XXX XXX XX

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Tel. Residencial (XX) XXXX-XXXX Celular (XX) XXXXX-XXXX
Ponto de Referéncia: XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
E-mail:

Instituicdo de Vinculo:

Departamento:

Telefones: (XX) XXXX-XXXX

Linha de Pesquisa:

Titulacdo Maxima: XXXXX Ano de Conclusdo: XXXX
Instituicdo de Conclusan: XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX



EXAMINADOR 03 (Membro titular interno ou externo a UFBA)

NOME COMPLETO: XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXX
CPF: XXXX XX XXX XXX XXX XX XXX XXX

End. Residencial: XXXXXXXXXXX XXX XXX XX

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Tel. Residencial (XX) XXXX-XXXX Celular (XX) XXXXX-XXXX
Ponto de Referéncia: XXXXXXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX X
E-mail:

Instituicdo de Vinculo:

Departamento:

Telefones: (XX) XXXX-XXXX

Linha de Pesquisa:

Titulagcdo Maxima: XXXXX Ano de Conclusdo: XXXX
Instituicdo de Conclusao: XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX

EXAMINADOR 04 (Suplente)

NOME COMPLETO: XXXXXXXXXXX XXX XXX XX XXX XXXXXXXX
CPF: XXXXXX XXX XXX XXX XX XXX XXX

End. Residencial: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Tel. Residencial (XX) XXXX-XXXX Celular (XX) XXXXX-XXXX
Ponto de Referéncia: XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
E-mail:

Institui¢éo de Vinculo:

Departamento:

Telefones: (XX) XXXX-XXXX

Linha de Pesquisa:

Titulagdo Maxima: XXXXX Ano de Conclusdo: XXXX
Instituicdo de Conclusao: XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Aluno(a)



Recebido pela Secretaria do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Salde
Vitoriada Conquista /[

Assinatura do(a) Funcionério(a)




