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AUTORIZAÇÃO PARA VIDEOCONFERÊNCIA
CURSO: (    ) MESTRADO
(    ) DOUTORADO


    (    ) Defesa de Projeto           (    ) Exame de Qualificação

 (    ) Defesa Final

Rio de Janeiro, ....... de ............................................ de ....................

Nome do(a) aluno(a): .................................................................................................................

Registro: ...........................................


Autorizo a realização de videoconferência na banca prevista para ...../...../....... 
Título do trabalho: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome(s) do(s) componente(s) da banca que participará(ão) por videoconferência: 
....................................................................................................................................................

 (    ) 1º Examinador    (    ) 2º Examinador    (    ) 3º Examinador    (    ) 4º Examinador    
_________________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

Universidade Federal do Rio de Janeiro


Escola de Enfermagem Anna Nery


Coordenação do Programa de Pós-graduação Stricto Sensu
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