	UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ / CAMPUS DE FOZ DO IGUAÇU

[image: image1.png]PARANA

GOVERNO DO ESTADO



[image: image2.jpg]Uumoeste

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



CENTRO DE EDUCAÇÃO, LETRAS E SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA EM REGIÃO DE FRONTEIRA-MESTRADO




	REQUERIMENTO – PARTICIPAÇÃO EM BANCA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO / TESE


	NÍVEL:  MESTRADO
	


	1. DADOS PESSOAIS:

	Nome do discente:

	Nome do orientador:


	2. ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Saúde Pública em Região de Fronteira

	2.1. LINHAS DE PESQUISA

	(     ) Políticas de saúde em região de fronteira
(     ) Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira
(     ) Coletividades e o processo saúde-doença em região de fronteira e as relações com a interdisciplinaridade

	     3.  DESCRIÇÃO (Anexar documentos necessários para comprovação da solicitação)

	

	

	

	

	


	4. ASSINATURAS:

	Assinatura do discente:
	Foz do Iguaçu,  ____ de _________ de  20______.    



	5. (     )                                                              
	Deferido
	(      )
	Indeferido

	Ata n.º________ de _______/_______/__________.
______________________________________________




	6. OBSERVAÇÃO:
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