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PROPOSTA DE BANCA DE DOUTORADO

Todos os campos sdao de preenchimento obrigatdrio e devem ser digitados

Aluno:
Tel.: Cel.:

E-mail:

Titulo da Tese:

Defesa publica

Data e Horario:
Nome do Anfiteatro*:

Endereco do Anfiteatro*:

* Reservar o Anfiteatro pelo e-mail anfiteatro.csp@unifesp.br.

Composigdo da banca:

e Todos os membros da banca deverdo possuir titulo de Doutor

e A bancajulgadora serd composta por 5 membros titulares, incluindo o orientador, e 2
membros suplentes

e O orientador participara como presidente da banca e também emitira parecer

e O coorientador ndo poderd participar da banca

e Pelo menos um dos membros da banca da qualificagao devera ser mantido na banca da defesa
de doutorado como memdria das sugestdes/modifica¢des sugeridas

e Somente 1 membro podera ter sido professor (orientador) ou aluno do orientador

e Além do orientador, somente 1 membro podera pertencer ao quadro de orientadores do PPG

e Além do orientador, somente 1 membro podera ser coautor de artigo(s) relacionado(s) a tese

e Pelo menos 1 membro devera ser Servidor da Unifesp, entre os titulares

e Pelo menos 4 membros deverdo ser externos a Unifesp, entre os titulares e os suplentes

e Se entre os titulares houver apenas 2 externos a Unifesp, entdo obrigatoriamente os 2
suplentes terdo de ser externos a Unifesp

e Se entre os titulares houver 3 externos a Unifesp, entdo pelo menos 1 dos suplentes terd de
ser externo a Unifesp

Obs.: Servidores da Unifesp e funcionarios do HSP, mesmo que também tenham vinculo com outra

instituicao, sdo considerados internos.

Rua Botucatu, 740, 52 andar, sala 562, Edif. Octavio de Carvalho - Vila Clementino - CEP 04023-062 - Sd0 Paulo - SP
Tel. +55 11 3385-4343 Voip 3027 / +55 11 5576-4228 - E-mail: ppg.medicinatranslacional @unifesp.br
Site: https://ppg.unifesp.br/medicinatranslacional/



UNIFESP

Universidade Federal de Sao Paulo o~
Escola Paulista de Medicina / Departamento de Medicina %%%ﬁ:
Programa de Pds-Graduagao em Medicina Translacional UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAG PAULO

BANCA — TITULARES

1 - Nome completo (Presidente da Banca - Orientador):
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):

Nacionalidade:

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulagdo exigida: Doutorado Ano da titulagdao no Doutorado:

Instituicao na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:

2 — Nome completo:
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):

Nacionalidade:

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulacdo exigida: Doutorado Ano da titulagao no Doutorado:

Instituicdo na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:
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3 — Nome completo:
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):

Nacionalidade:

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulagdo exigida: Doutorado Ano da titulagdao no Doutorado:

Instituicdo na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:

4 — Nome completo:
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):

Nacionalidade:

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulacdo exigida: Doutorado Ano da titulagao no Doutorado:

Instituicao na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:
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5 — Nome completo: ‘
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): ‘

Nacionalidade: ‘

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulagdo exigida: Doutorado Ano da titulagao no Doutorado:

Instituicdo na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:

BANCA — SUPLENTES

1 - Nome completo:
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):

Nacionalidade:

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulacdo exigida: Doutorado Ano da titulagao no Doutorado:

Instituicdo na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:
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2 — Nome completo:
RG: CPF:
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):

Nacionalidade:

Tel.: Cel.:
E-mail:
Titulagdo exigida: Doutorado Ano da titulagdao no Doutorado:

Instituicdo na qual foi titulado e Pais:
Area de Conhecimento:

Instituicdo atual:

Departamento:

Cargo:

Sao Paulo,

Nome do Orientador Assinatura
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