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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE MENTAL E ATENÇAO PSICOSSOCIAL

MESTRADO PROFISSIONAL

CONVITE

Para a Defesa de Dissertação de Mestrado Profissional em Saúde Mental e
Atenção Psicossocial
“Título”

Por

NOME DO ALUNO
Banca examinadora:

Dr. XXXXXXXXXXX (Presidente – Orientador)

Dr. XXXXXXXXXXXX (Membro Externo)

Dr.ª XXXXXXXXXXX (Membro)

Dr. XXXXXXXXXXXX (Suplente)

DIA: ____ de _____________ de ______.

HORA: ___________.
LOCAL: _____________________________________________________________.
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