[image: image1.jpg]Ministério da Saide " :;_:
@mangumhos <= educacdo

FIOCRUZ Instituto de Tecnologia em Férmacos Sy

Fundacao Oswaldo Cruz .!. FARMANGU'NHOS



     

FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DE APRESENTAÇÃO

Tipo de Apresentação:            (   ) Qualificação                                 (   ) Defesa

Regime de Apresentação:       (   ) Presencial                                     (   ) Remota (Zoom) 
Programa/Curso:               (    ) TIF                           (    ) BIO
          (    ) Residência 
(   )  GPDIF- mestrado      (    ) GPDIF- doutorado   (    )  PTFM- mestrado      (    ) PTFM - doutorado   
Aluno (a): ________________________________________________________________________ 

Número da Matrícula: _______________________ Ano de Ingresso: _________________________
Orientador (a): ____________________________________________________________________
Orientador (a): ____________________________________________________________________
Data da Apresentação: _____/_____/_______Horário: ________________ Sala: ________________
Título: ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Banca Examinadora:
Nome por extenso: _________________________________________________________________
Titulação_________________________ Sigla da Instituição ________________________________

CPF ____________________________ E-mail ___________________________________________

Link do Lattes:_____________________________________________________________________ Nome por extenso: _________________________________________________________________
Titulação_________________________ Sigla da Instituição ________________________________

CPF ____________________________ E-mail ___________________________________________

Link do Lattes:_____________________________________________________________________ Nome por extenso: _________________________________________________________________
Titulação_________________________ Sigla da Instituição ________________________________

CPF ____________________________ E-mail ___________________________________________

Link do Lattes:_____________________________________________________________________ Nome por extenso*: _________________________________________________________________
Titulação_________________________ Sigla da Instituição ________________________________

CPF ____________________________ E-mail ___________________________________________

Link do Lattes:_____________________________________________________________________ Nome por extenso*: _________________________________________________________________
Titulação_________________________ Sigla da Instituição ________________________________

CPF ____________________________ E-mail ___________________________________________

Link do Lattes:_____________________________________________________________________
Rio de Janeiro, ____ de ________________ de _______.

__________________________________________________

Assinatura do (a) Orientador(a)

Observações:

· Membros da banca devem ser preenchidos de acordo com o Regulamento do curso.

*      Suplentes
A CPG através da reunião realizada no dia ___/___/_____ emite o seguinte parecer em relação à composição da Banca acima relatada (apenas para cursos Stricto sensu).

(   ) Aprovado

(    ) Reprovado

_________________________________________________

Assinatura do Coordenador
1
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