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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

DOUTORADO 
Campus Universitário – Martelos – CEP 36036-330 – Juiz de Fora – MG  
Telefax: (32) 2102-3830
Juiz de Fora, ____ de _____________ de 20____. 
Ilma. Sra.

Prof.(a). Dr.(a). _________________________________________________________
Senhor (a) Professor (a): 
Em nome da Comissão Executiva do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, do curso de Doutorado, temos a honra de convidá-lo (la) para compor a Banca Examinadora de Defesa de Tese  de Doutorado, intitulada “________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.”  do (a) doutorando (a) _______________________________________________________. 
A Banca Examinadora terá a seguinte composição:
Prof. (a) Dr. (a) Orientador (a) _________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Suplentes:

Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________
A Banca Examinadora deverá se reunir no dia _____ de ________________ de 20_____ às ____________ horas no ___________________. 

Aproveitamos a oportunidade para solicitar ao Professor nos apresentar por escrito, ao final da avaliação, a(s) eventual (is) correção (ões) e/ou sugestão (ões) do texto que lhe foi encaminhado para facilitar a implementação da modificação(ões) pelo (a) doutorando (a).
 Atenciosamente, 
                                      ______________________________________
                                      Prof. Dr. Maximiliano Ribeiro Guerra
                                     Coordenador do Programa de Pós-Graduação em 
                                      Saúde Coletiva - Mestrado / Doutorado - UFJF
_925546126

