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SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
Encaminhamento de Qualificação de Mestrado em Ciências Farmacêuticas e Sugestão de composição de Banca Examinadora

Área de Concentração: Fármacos e Medicamentos
Encaminhamos ao PPGCF 04 exemplares da Qualificação de Mestrado e lista de sugestão de nomes da Banca Examinadora, para os trâmites necessários para realização da Defesa do (a) aluno (a):
______________________________________________________________________
Título do trabalho:


	


	Dissertação envolve Seres Humanos
	
	
	Sim*
	
	
	Não

	

	Dissertação envolve Animais
	
	
	Sim*
	
	
	Não

	

	
	*Encaminhamos, em anexo, cópia do documento que certifica a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa correspondente.

	
	


Lista de nomes sugeridos (7 nomes incluindo o orientador) – A Banca Examinadora será composta por 3 (três) membros titulares, incluindo o orientador, sendo pelo menos 1 (um) professor ou pesquisador não pertencente ao corpo docente do PPGCF, preferencialmente de outra Instituição (Resolução  No. 3.359/CONSEP de 06.07.2005).

Obs:  A data de defesa será determinada após aprovação da Banca Julgadora pelo Colegiado do Programa.

LISTAR, na página seguinte de acordo com o número e condições referidas acima, os dados dos membros componentes da Comissão Examinadora.

Data sugerida: 

Horário: 
___________________________________________

Aluno (a)

__________________________________________

Orientador (a)
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SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA COMISSÃO EXAMINADORA
Orientador: 

	2. Nome:
	

	Título:
	

	Instituição:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	3. Nome:
	

	Título:
	

	Instituição:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	4. Nome:
	

	Título:
	

	Instituição:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	5. Nome:
	

	Título:
	

	Instituição:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	6. Nome:
	

	Título:
	

	Instituição:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	7. Nome:
	

	Título:
	

	Instituição:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


Esta solicitação deverá ser entregue na secretaria do PPGCF junto com o material escrito, 30 (trinta) dias antes da data sugerida para defesa.
Belém,    de                                de 2014.
----------------------------------------------------

------------------------------------------------

Aluno (a)




 
Orientador (a)
