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FICHA DE REQUERIMENTO PARA APRECIACAO DE PROJETO DE PESQUISADE
DISSERTACAO
A(0) Sr.(a) Coordenador(a) do

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA - PPGFIS/UFPB

Solicito a V. S* a apreciacdo do projeto de pesquisa pelo colegiado do PPGFIS, para fins de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa e desenvolvimento de dissertacdo de mestrado no Programa de
Pds-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba.

TITULO DO ESTUDO ESTUDANTE ORIENTADOR | CO-ORIENTADOR
(se houver)

Jodo Pessoa, _ de de 2020.
Nestes Termos, P. Deferimento,

Assinatura do (a) Solicitante

AUTORIZACAO DO(A) Estou ciente e autorizo a solicitacdo do(a) estudante.
ORIENTADOR(A)

Assinatura do(a) orientador(a)
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