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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO


RELATÓRIO DE QUALIFICAÇÃO DO PROJETO DE TESE
João Pessoa, _____ de ________________ de  __________ .
Ilmo(a). Sr(a). Coordenador do Programa de Pós-graduação em Ciências da Nutrição, CCS/UFPB.
Servimo-nos do presente para relatar a qualificação do Projeto de Tese do(a) discente_________________________________________________________________, intitulado ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ocorrida em _____ de _____________ de ________. 
A Comissão Examinadora foi composta pelos membros listados abaixo.

Prof.  _________________________________________________________ 
Examinador 1_________________________________________________________ 
Examinador 2 _________________________________________________________ 

Comentários da Banca Examinadora

Em anexo na forma de parecer.

 O discente foi considerado (  ) Aprovado  (  ) Reprovado*.
* Em caso de reprovação deve ser sugerida a nova data no espaço abaixo para apresentação do projeto de tese neste relatório, a qual deve respeitar o prazo máximo de 30 dias a contar da presente data.
Atenciosamente,

_________________________________

Discente
