
______________

_____

______________

(__)  Sí (__)  No

PROGRAMA  DE  POSGRADO  EN  FISIOTERAPIA

 
Tel.:  (16)  3351-8448.  Correo  electrónico:  ppgft@ufscar.br

CENTRO  DE  CIENCIAS  BIOLÓGICAS  Y DE  LA  SALUD
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São Carlos,

A la

Comisión de Posgrado del Programa de Posgrado en Fisioterapia

Considerando que alumno (a) de Maestría del
Programa de Posgrado en Fisioterapia (PPGFt), aprobado(a) en los Exámenes de Suficiencia en Lengua Inglesa y de
Calificación, ha concluido la redacción de la disertación titulada

de____________ de ______, a las  horas.

Destaco que el(la) estudiante ha completado el número de créditos requeridos por el PPGFt:

Del total de 35 créditos, el estudiante cursó 20 en asignaturas del Área de Concentración

(__) Reglamento Interno del PPGFt aprobado por la CPG, 37ª reunión, 27/06/2012

“____________________________________________________________________” y se encuentra dentro del plazo máximo
establecido para la defensa de Disertación, solicito a esta Comisión que establezca como fecha para la Defensa Pública,  el día

(__) Reglamento Interno del PPGFt aprobado por la CPG, 147ª reunión, 28/06/2023 [ingresantes hasta el año 2024]

(__) Reglamento Interno del PPGFt aprobado por la CPG, 147ª reunión, 28/06/2023 [ingresantes a partir de 2025]

(__) Informo que los miembros indicados cuentan con experiencia de tutorización de Maestría o Doctorado concluída y
declarada en el currículum Lattes.

Por la presente le informo que el CiteScore de la revista (adjuntar comprobante al proceso SEI) es del ___%

Adjuntar vía SEI: - copia provisional de la disertación;
- constancia de un (01) artículo enviado o publicado (correo electrónico de confirmación de envío o primera página del comprobante de artículo acepto).

___

¿El(la) estudiante completó los 30 créditos requeridos?

(__) Sí (__) No

Número de créditos en asignaturas de Formación Básica (Área de Concentración):

Número de créditos en asignaturas de Formación Aplicada (Área de Concentración):

Número de créditos en asignaturas Instrumentales/de Innovación y/o Especiales (Área Complementaria/Optativa): __________

de _______________ de _______.

__________________________________________________



-  constancia  de  un  (01)  artículo  enviado  o  publicado  ( correo  electrónico  de  confirmación  de  envío  o  primera  página  del  Comprobante  de  artículo  aceptado).
Adjuntar  vía  SEI:  -  copia  provisional  de  la  Tesis;

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________

Además, informo la siguiente propuesta para la composición del Tribunal Examinador:

1. Tutor (a): ___________________________________________ (__ en persona/__ remoto)

Enlace del Curriculum Lattes:

2. Miembro: _______________________________________ (__ en persona/__ remoto)

Institución:

3. Miembro: _______________________________________ (__ en persona/__ remoto)

Institución:

Enlace del Curriculum Lattes:

Suplentes:

1. Miembro: _______________________________________ (__ en persona/__ remoto)

Institución:

Enlace del Curriculum Lattes:

2. Miembro: _______________________________________ (__ en persona/__ remoto)

Institución:

Enlace del Curriculum Lattes:

Cordialmente,

_____________________________________

Profesor(a) Dr.(a)
Tutor(a)

Consciente,

en acuerdo

_______________________________________

Estudiante


