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Juiz de Fora, xx de xxxxxxxx de xxxx.
Ilmo(a). Sr(a).

Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Prezado(a) Professor(a),

Em nome da Comissão Executiva do Programa de Pós-Graduação em Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, tenho a honra de convidá-lo(a) para participar como membro (  ) titular (  ) suplente da Banca Examinadora de Defesa da Dissertação de Mestrado do(a) aluno(a) Xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, intitulada “xxxxxxxxx”.
A Banca Examinadora deverá se reunir no dia xx de xxxxx de xxxx às xx horas na sala xxxxxxx e terá a seguinte composição:

Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxx
Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxx
Prof(a). Dr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxx

Aproveito a oportunidade para informar que a dissertação foi elaborada segundo as (  ) normas da ABNT ou (  ) modelo misto [ABNT mais artigo(s) original(ias) oriundo(s) do projeto de pesquisa]. Solicitamos ao(à) Professor(a) que apresente por escrito, ao final da avaliação, as eventuais correções e/ou sugestões do texto que lhe foi encaminhado para facilitar a implementação das mesmas pelo(a) doutorando(a).

Atenciosamente,        
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