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São Paulo, ___ de _____ de 20___.

Ilma. Sra.

Profa. Dra. Maria Angélica Sorgini Peterlini
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):_______________________________________________________________________

	Título da Tese:__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	CEP-Unifesp nº:______________________ Defesa publica 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: (   ) 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: (   ) 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: (   ) 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: (   ) 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: (   ) 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: (   ) sim   (   ) não

	Justificativa: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	E-mail para contato: ________________________________________ Celular:______________________

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

	Endereço: _____________________________________________________________________________

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


Atenciosamente,

Prof(a) Dr(a) 

Orientador(a)

CRITÉRIOS PARA CONSTITUIÇÃO DA COMISSÃO JULGADORA

	· Na composição da Comissão Julgadora da tese de Doutorado, além do Orientador, somente 1 (um) dos membros titulares poderá pertencer ao Programa de Pós-Graduação em que estiver matriculado o candidato.

· Pelo menos 2 (dois) dos membros deverão ser externos à Universidade Federal de São Paulo e não pertencentes ao corpo de Orientadores do Programa de Pós-Graduação, bem como, ao Grupo de Pesquisa ou Departamento de vínculo do orientador.

· Todos poderão ser de outras Instituições.

· A Comissão Julgadora da tese de Doutorado será constituída por 2 (dois) membros suplentes, sendo que 1 (um) deles deverá ser externo à Universidade Federal de São Paulo e não pertencente ao corpo de Orientadores do Programa de Pós-Graduação, ao Grupo de Pesquisa ou Departamento de vínculo do orientador.
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