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Universidade Federal de Sao Paulo ,

Escola Paulista de Enfermagem

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
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São Paulo, ___ de _____ de 20___.

Ilma. Sra.

Profa. Dra. Juliana de Lima Lopes
DD. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da EPE/UNIFESP

Senhora Professora.

Solicito a V.S.ª análise e encaminhamento para apreciação da CEPG, da composição da Comissão Julgadora da Defesa de Tese de doutorado, conforme segue:

	Pós-Graduando(a):_______________________________________________________________________

	Nome do coorientador(a), se aplicável:_______________________________________________________

	Título da Tese:__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	Linha de Pesquisa: ______________________________________________________________________
Projeto de Pesquisa ao qual a tese está vinculada (Plataforma Sucupira): ____________________________

_______________________________________________________________________________________
CEP-Unifesp nº:______________________ Defesa pública data: ____/____/____ às ______________horas

	A/C Secretaria - Local: _______________________________________ Agendada videoconferência (   ) 

	


Membros Titulares:

Orientador(a)___________________________________________________________ (Presidente da banca)
Demais Membros Titulares :

	1. Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________

	Titulação Máxima: (   ) Doutor   (   )   Livre-docente pela ________________________________________

	Vinculo profissional: _____________________________________________________________________

Membro do grupo de pesquisa do(a) orientador(a): (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

	A/C Secretaria: Telefone residencial: ________________________Tel. Comercial: _________________

	Endereço: _____________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/_____/___________ Número do CPF: __________________________________

	2. Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________

	Titulação Máxima: (   ) Doutor   (   )   Livre-docente pela ________________________________________

	Vinculo profissional: _____________________________________________________________________

Membro do grupo de pesquisa do(a) orientador(a): (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

	A/C Secretaria: Telefone residencial: ________________________Tel. Comercial: _________________

	Endereço: _____________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/_____/___________ Número do CPF: __________________________________

	3. Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________

	Titulação Máxima: (   ) Doutor   (   )   Livre-docente pela ________________________________________

	Vinculo profissional: _____________________________________________________________________

Membro do grupo de pesquisa do(a) orientador(a): (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

	A/C Secretaria: Telefone residencial: ________________________Tel. Comercial: _________________

	Endereço: _____________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/_____/___________ Número do CPF: __________________________________

	4. Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________

	Titulação Máxima: (   ) Doutor   (   )   Livre-docente pela ________________________________________

	Vinculo profissional: _____________________________________________________________________

Membro do grupo de pesquisa do(a) orientador(a): (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

	A/C Secretaria: Telefone residencial: ________________________Tel. Comercial: _________________

	Endereço: _____________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/_____/___________ Número do CPF: __________________________________


Membros Suplentes:

	1. Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________

	Titulação Máxima: (   ) Doutor   (   )   Livre-docente pela ________________________________________

	Vinculo profissional: _____________________________________________________________________

Membro do grupo de pesquisa do(a) orientador(a): (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

	A/C Secretaria: Telefone residencial: ________________________Tel. Comercial: _________________

	Endereço: _____________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/_____/___________ Número do CPF: __________________________________


	2. Prof(a). Dr(a). ________________________________________________________________________

	Titulação Máxima: (   ) Doutor   (   )   Livre-docente pela ________________________________________

	Vinculo profissional: _____________________________________________________________________

Membro do grupo de pesquisa do(a) orientador(a): (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

	A/C Secretaria: Telefone residencial: ________________________Tel. Comercial: _________________

	Endereço: _____________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/_____/___________ Número do CPF: __________________________________


	Eu _______________________________, declaro que estou de acordo com o índice de similaridade de _________ % do presente trabalho. 



	Comissão Julgadora atende aos critérios qualificadores indispensáveis e impeditivos, que estão disponíveis na “Resolução relativa Composição de Bancas de 18/11/2020”        (  ) sim (   ) não. 
Caso não, justifique: ___________________________________________________________________



Atenciosamente,

____________________________________
Prof(a) Dr(a) 

Orientador(a)
(   ) A coordenação da Linha de Pesquisa atesta que a composição desta comissão de julgamento foi analisada e não fere aos critérios indispensáveis e de saturação. 
CRITÉRIOS PARA CONSTITUIÇÃO DA COMISSÃO JULGADORA
	· A comissão julgadora da tese será composta por 05 (cinco) doutores. Além destes 05 (cinco) doutores, o Orientador deverá encaminhar à Coordenação do PPGE-EPE/Unifesp o nome de 02 (dois) outros doutores, considerados como membro suplentes.

· O orientador do candidato será membro titular da Comissão Julgadora e também ocupará a posição de Presidente da Comissão Julgadora. 

· É obrigatório, como membro titular, pelo menos dois membros externos* à Unifesp.
· Além do orientador, apenas 01 (um) membro titular poderá ser do PPGE-EPE/Unifesp**.

· Apenas 01 (um) membro suplente poderá pertencer ao quadro de doutores da Unifesp.

· No caso de 02 (dois) membros titulares serem membros externos* à Unifesp, os dois suplentes também deverão ser membros externos*. 

· No caso de 03 (três) membros titulares serem membros externos* à Unifesp, um dos dois suplentes também deverá ser membro externo*. 

· Todos poderão ser membros externos.


	· Metade dos membros indicados para compor a Comissão Julgadora deverão ter ao menos dois (02) artigos publicados em periódicos indexados nas bases Scielo, Web of Science e/ou Scopus nos últimos quatro (04) anos.

· Serão considerados como critérios impeditivos para compor as bancas: 1) os membros que são coorientadores do trabalho; 2) Cônjuge ou companheiro(a) do(a) orientador(a), orientando(a) ou coorientador(a); 3) ascendente, descendente ou colateral até o terceiro grau de parentesco do(a) orientador(a), orientando(a) ou coorientador(a); 4) sócio(a) ou cônjuge de sócio(a) com interesses comerciais diretos. 

· Todos os membros indicados como titulares e suplentes deverão estar disponíveis no dia e hora agendados para as defesas e qualificações públicas.



* De acordo com a Resolução no 011/2023/PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA – PROPGPQ de 04 de abril de 2023, será considerado(a) como membro externo o(a) participante não vinculado à Unifesp que obteve o título de doutor(a) em instituição diferente da Unifesp OU que seja vinculado(a) a outra instituição ou programa de pós-graduação externo à Unifesp.

** Membros do PPGE-EPE/Unifesp são os orientadores, doutores egressos do Programa que não estejam vinculados a outra instituição ou programa de pós-graduação externo à Unifesp, pesquisadores do Grupo de Pesquisa do Orientador do candidato, pesquisadores em estágio de pós-doutorado.
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