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Agendamento de defesa 
1. Data pretendida: _____/_____/________


Horário: __________________
2. Título:_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

3. Orientadores:_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4.
Membro 1 (Presidente):_______________________________________________________________ 
CPF:________________________________________  

Instituição: INC -  MPCC 

Membro 2 (interno): _________________________________________________________________ 
CPF:________________________________________

Instituição: INC  - MPCC 

Membro 3 (externo) :______________________________ E-mail: _____________________________ 
CPF:__________________________  Instituição: _________________________________________

Suplente 1 (interno) :_________________________________________________________________ 
CPF:________________________________________  
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5.
Documento comprobatório da submissão do artigo oriundo da dissertação em periódico Medicina I no 
mínimo QUALIS B (Anexar)

Obs.: O artigo deverá obrigatoriamente conter o nome do orientador e a instituição INC.
Se o artigo não for publicado no prazo de 6 (seis) meses, autorizo o(a) meu orientador(a) Prof. Dr. _________________________________________ a ser responsável pela submissão do artigo.
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