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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE MEDICINA
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde

Mestrado Profissional em Ensino na Saúde
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Goiânia,   XX   de XX    de XXXX     .

Ao: Prof. Dr. xxxxxxxxxx

Assunto: Convite para Participar de Banca Examinadora de Qualificação
Senhor Professor,


Oficializamos o convite para o senhor compor Banca Examinadora de Qualificação do mestrando xxxxx xxxxxxx xxxx a ser realizada em xx/xx/xxxx às xx:xx h na sala 04 da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás.


Encaminhamos, anexo, exemplar do relatório de qualificação.

Atenciosamente,

Orientador(a)
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