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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE FARMACOLOGIA E BIOLOGIA MOLECULAR

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA MOLECULAR

INSTRUÇÕES

1) Sugerir pelo menos 6 (seis) nomes, sendo pelo menos 4 (quatro) externos e 2 (dois) internos ao Programa (vide a composição abaixo).
2) Preencher todos os campos da tabela.
3) Imprimir e assinar.
4) Enviar uma cópia deste documento (somente) via e-mail para a secretaria do Programa para: Maurício (capu.cim@gmail.com).
5) Por favor, está página não precisa ser enviada.
REGRAS PARA COMPOSIÇÃO DE BANCAS DE MESTRADO SEGUNDO REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA

CAPÍTULO VI – DO CURSO DE MESTRADO 

§ 4º
Para a prova de defesa de dissertação de Mestrado será convocada banca examinadora composta por três (3) membros titulares e um (1) suplente entre professores e pesquisadores de reconhecida competência na área. O orientador não participa dessa banca e dois (2) membros titulares deverão ser externos ao Programa, sendo que pelo menos um (1) deles deverá ser externo à UNIFESP. 
São Paulo, ____de _________ de ________
Ilmo. Sra.

Profa. Dra. Aparecida Sadae Tanaka

M.D. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Biologia Molecular

Escola Paulista de Medicina – Unifesp

Senhora Coordenadora,

Tendo o(a) aluno(a) _________________________________ completado os créditos necessários e cumprindo as exigências legais do Programa de Pós-Graduação em Biologia Molecular, solicito que seja constituída a Comissão Julgadora para a defesa da dissertação de MESTRADO intitulada: _________________________________________ ______________________________________________________________________________________________.

Envio abaixo sugestão para a composição da Comissão Julgadora:
	Nome
	Posição, Departamento, Instituição
	e-mail
	Justificativa

	Membros do próprio Programa

	
	
	
	

	
	CPF: 
	Nasc.: 
	

	
	
	
	

	
	CPF: 
	Nasc.: 
	

	Membros externos ao Programa, pertencentes à UNIFESP

	
	
	
	

	
	CPF: 
	Nasc.: 
	

	
	
	
	

	
	CPF: 
	Nasc.: 
	

	Membros externos à Instituição

	
	
	
	

	
	CPF: 
	Nasc.: 
	

	
	
	
	

	
	CPF: 
	Nasc.: 
	


Prof(a). Dr(a). ____________________________________________

Orientador(a)
Rua Três de maio, 100 – 4º andar – CEP 04044-020 São Paulo / Brasil



Tel: (55) (11) 55764848 voip 1186 –– Fax (55-11) 5579-3175

