Ministério da Satde f 5 IC I C T

FIOCRUZ
- Instituto de Comunicag&o e Informacio
Fundagdo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Satde

AGENDAMENTO DO EXAME DE QUALIFICACAO

Aluno(a):

Ano de Ingresso: Tel.: e-mail:

Orientador(a):

Segundo(a) Orientador(a):

Terceiro(a) Orientador(a):

0 segundo ou terceiro orientador participardo da Banca? ( )SIM ( )NAO

Titulo do Projeto:

Data do Exame: / / Horario: Sala:

A defesa acontecera por video conferéncia ou presencial?

Professores Doutores Examinadores (nome por extenso, Programa e sigla da Instituigdo):
Membro pertencente ao Programa

Dr(a).

Membro ndo pertencente ao Programa

Dr(a).

Nome do Programa Instituicao

Suplente pertencente ao Programa

Dr(a).

Observagdo: Todos os membros da Banca devem ser portadores do titulo de Doutor.

Examinador Externo Efetivo:
Nome:

Tel.: e-mail:

Endereco:

Nacionalidade: Data de Nascimento: / /

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area: Ano de Conclus3o:

Instituicdo de vinculo:

RG: CPF:

Passagem aérea: ( ) NAO ()SIM
Observacdo: As informacgdes solicitadas referentes ao examinador externo efetivo sdo necessarias para preenchimento
de Relatorios para Agéncias de Fomento.

O projeto serd enviado ao Comité de Etica? ( )sSim ( )NAO

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Aluno(a)



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 


