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ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA
Aos __ dias do mês de _______ do ano de 20__, às __ horas, sob a presidência de ___________________ e com a participação de __________________ e __________________________ reuniu-se a banca de  defesa de trabalho de conclusão de residência de NOME DO DISCENTE, NEGRITO, CAIXA ALTA matrícula nº de matrícula em negrito, discente do Programa de Residência em Área Profissional da Saúde – nome do curso. O Trabalho de Conclusão de Residência intitulado “TÍTULO EM NEGRITO, CAIXA ALTA” foi APROVADO/REPROVADO com nota ___. Para constar, foi lavrada a presente ata que depois de lida e aprovada, vai assinada pelos membros da banca examinadora.

Observações:

1 – O discente somente receberá o título após cumprir as exigências do artigo 45 do Regulamento Geral dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu aprovado pela Resolução CEPE Nº 076, de 02 de abril de 2024.
2 – O presidente da banca examinadora, através do Departamento de vinculação do curso, deverá enviar a presente ata à Diretoria de Registro e Controle Acadêmico, até 48 horas após a realização da defesa.

Lavras, __ de ________ de 20__.
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