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RELATÓRIO FINAL DOS ORIENTADORES

	01. NOME DO(A) PÓS-GRADUADO(A): ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	02. CURSO:   Modelos de Decisão e Saúde

	03. NÍVEL DO CURSO:   

	04. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:   Modelos de Decisão e Saúde

	05. Nome dos Orientadores: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


	06. PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO CURSO:

	Início em:  ______/__________/_______                                  Final em:  ______/__________/_______

	07. NÚMERO DE CRÉDITOS CURSADO:   __________ CRÉDITOS

	08. DEFESA DE QUALIFICAÇÃO REALIZADA EM:  ______/__________/_______

	09. APROVAÇÃO NO EXAME DE LÍNGUA ESTRANGEIRA (INGLÊS) EM:  ______/__________/_______

	10. BOLSA DE ESTUDOS:  (   )   SIM      (   )   NÃO          TIPO: ______________________________________

	Período com bolsa:  __________/_______  a  __________/_______ 


	11. TRABALHOS APRESENTADOS:

	

	

	

	

	


	12. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA DOS ORIENTADORES:

	

	

	13. AGÊNCIA DE FOMENTO DO PROJETO DE PESQUISA:

	(   )   NÃO FINANCIADO    (   )   FINANCIADO: ______________________________________________________


	14. TÍTULO DA TESE / DISSERTAÇÃO:

	

	

	· DATA DA DEFESA:

	· BANCA EXAMINADORA:
	INSTITUIÇÃO
	PESQUISA-DOR CNPq

	1) 
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	· RESULTADO:


	15. Situação dos artigos científicos relacionados ao trabalho defendido:

	

	

	

	



Diante do exposto, considerando que o(a) aluno(a), dentro do prazo regimental, satisfez todas as exigências do Regimento Geral da UFPB, do Regulamento Geral dos Cursos e Programas de Pós-Graduação “Stricto Sensu” da UFPB, está apto a obter o título de ______________ em MODELOS DE DECISÃO E SAÚDE, a ser conferido pela Universidade Federal da Paraíba.

João Pessoa, .......... de ................................. de ......................

_________________________________       

_________________________________

                    Orientador(a)                                                                          Orientador(a)

