ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO

1.0 aluno deve preencher todos os itens do formulario.

2.0 orientador devera enviar o formulario para a
aprovacao do programa e inclusao da assinatura do
devido chefe.

3.Para incluir assinatura no formuldrio é necessario

clicar no item e do editor de PDF.
4.Assim que estiver com as devidas assinaturas o

aluno deve enviar o formuldrio para o e-mail
cpgp@biof.ufrj.br. Anexar resumo da Tese.
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Programa de Pés-Graduacdo
em Ciéncias Biologicas

FORMULARIO DE APROVACAO DE

“::;;.,_ BANCA EXAMINADORA DE . .°
 UFRJ EXAME DE QUALIFICACAO BIOfISICG
‘__\;‘:g’:.‘. ’_-‘{ DO RIO DE JANEIRO (BIOFISICA) IBCCF | UFR
ALUNO (NOME COMPLETO): E-mail (@biof):

Data de ingresso (Més/Ano):

ORIENTADOR: E-mail:
2° ORIENTADOR (OFICIAL): E-mail:
COORIENTADOR (OFICIAL): E-mail:

Programa Tematico IBCCF de origem dos pontos de aula escolhidos (pode ser distinto do Programa Temaético

de vinculo a0 PPG): Biologia Celular e Parasitologia:

PONTOS ESCOLHIDOS (Listagem completa no site): https://www.posgraduacao.biof.ufrj.br/wp-
content/uploads/2021/05/TEMAS QUALIFICACAO_PG BIOFISICA v0521.pdf

Escolha um item numerado da lista

O campo abaixo ¢é para preenchimento apenas as opcées do Programa de IMUNOLOGIA

Escolha um item numerado da lista

O campo abaixo é para preenchimento apenas as op¢ées do Programa de IMUNOLOGIA

Titulo da tese:

BANCA EXAMINADORA (TODOS DEVEM TER TITULO DE DOUTOR):

Nome completo: E-mail:
Programa de Pos-Graduagio no qual o docente esta credenciado: Instituto/Institui¢do de vinculo:
Nome completo: E-mail:
Programa de Pos-Graduagio no qual o docente estd credenciado: Instituto/Institui¢do de vinculo:
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Nome completo: E-mail:

Programa de Pos-Graduagio no qual o docente esta credenciado: Instituto/Institui¢do de vinculo:
SUPLENTE:

Nome completo: E-mail:
Programa de Pos-Graduagio no qual o docente esta credenciado: Instituto/Institui¢do de vinculo:

Rio de Janeiro,

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Chefe do Programa Tematico
(de origem dos pontos para aula)
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