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ORIENTACOES PARA EXAME DE QUALIFICACAO

O aluno devera solicitar uma pré-reserva da sala (escolher dia e horario) junto a Gestdo Académica, pelo
endereco eletronico gestac.ppgics@icict.fiocruz.br.

Apds a pré-reserva, caso algum membro ndo seja do Rio de Janeiro, o aluno devera enviar um novo e-mail
para a Gestdo Académica, pelo endereco eletronico gestac.ppgics@icict.fiocruz.br, com 30 dias uteis de
antecedéncia, com o assunto “Solicitacdo de passagem para membro de banca”. No texto do e-mail
informar o nome completo, data de nascimento, telefone, e-mail, nome do Programa de Pds-graduacao,
Instituicdo, local de origem e link para o curriculo lattes do membro externo. O ndo cumprimento desse
prazo isenta o Programa do compromisso de viabilizar passagens e didria para o docente convidado.

Entregar pessoalmente o formuldrio de agendamento preenchido e assinado pelo orientador com 15 dias
uteis de antecedéncia. Apds o recebimento do formulario, a reserva da sala sera efetivada.

Recomendamos que os projetos sigam as regras do “MANUAL NORMALIZACAO DE TRABALHOS
ACADEMICOS DO ICICT”.

Para mestrado - A defesa de projeto devera se realizar por meio de um exame de qualificacdo durante o
terceiro semestre do curso e o aluno devera ter concluido as disciplinas obrigatdrias do primeiro e segundo
semestre. Casos excepcionais serdao decididos pela CPGICS.

Para doutorado - A defesa de projeto devera se realizar por meio de um exame de qualificagdo no maximo
no quinto semestre do curso e o aluno devera ter concluido as disciplinas obrigatdrias oferecidas até ent3o.
Casos excepcionais serao decididos pela CPGICS.

Esta atividade académica sera efetuada na presenca de uma banca composta por 3 (trés) professores-
doutores, incluindo o orientador. Os membros podem ser todos do préprio PPGICS, contudo ha uma forte
recomendacdo da CPGICS (Ata de 28.03.2013) para a inclusdo de um professor-doutor convidado,
vinculado a outro Programa de Pds-Graduacgdo e indicagdo de um suplente.

O exame de qualificacdo é publico e é composto das seguintes modalidades de julgamento: aprovado ou
reprovado. Em caso de reprovacdo o mestrando tera até 60 (sessenta) dias para realizar novo exame.

O aluno devera encaminhar para cada um dos membros (inclusive para os suplentes) uma cépia impressa
de seu projeto, com no minimo 15 dias de antecedéncia.

O tempo maximo previsto para a sessdo é de uma hora e trinta minutos (1h30).

E preciso verificar com seu(s) respectivo(s) orientador(es), a necessidade de submeter seu projeto de
pesquisa ao Comité de Etica.

Um projeto deve ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) quando envolver sujeitos de
pesquisa em seu estudo, direta ou indiretamente. O Icict estd vinculado ao CEP da Escola Politécnica
Joaquim Venancio/Fiocruz e os projetos devem ser submetidos via Plataforma Brasil, seguem orientagdes:
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OrientagGes para trabalhos que envolvem sujeitos de pesquisa:

Link da Plataforma: www.saude.gov.br/plataformabrasil

Dados solicitados para o preenchimento:

INSTITUICAO: Centro de Informacéo Cientifica e Tecnoldgica (ICICT/FIOCRUZ)

CNPJ: 33.781.055/0014-50

Enderego: Pavilhdo Haity Moussatché - Av. Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ - Cep: 21045-900
E-mail: icict@icict.fiocruz.br

Telefone: 3865-3131

Durante o preenchimento:

1. Ao se cadastrar como pesquisador o aluno deve colocar o vinculo com o ICICT.

2. Apds preencher todas as telas o aluno deverd anexar em “outros” o Projeto de Pesquisa (exigéncia do
CEP).

3. Ao final do preenchimento serd gerada uma Folha de Rosto que devera ser entregue (datada e assinada)
a Gestdo Académica para assinatura do Diretor. Apds a assinatura, a Gestdo Académica enviard um e-mail
ao aluno com a folha de rosto scaneada.

4. Até a assinatura da Folha de Rosto pelo diretor o processo estara “estacionado” na Plataforma e sé
prosseguira apds o envio (virtual) da mesma.

5. O aluno deverd entrar em contato com a CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) e solicitar que
seu projeto seja encaminhado ao Comité da Escola Politécnica da Fiocruz, n2 CONEP: (61) 3315.2951.

A relacdo se estabelece entre o CEP e o aluno/pesquisador, caso haja mais alguma ddvida a coordenacio
do CEP, Daniel Groisman ou Cristiane Braga, podera ser contatada pelo n? (21) 3865-9705 ou pelo endereco

eletronico cep@fiocruz.br.

OrientagGes para trabalhos que nao envolvem sujeitos de pesquisa:

Os trabalhos que ndo envolvem sujeito de pesquisa ndao precisam ser submetidos ao CEP, contudo alguns
periédicos exigem parecer emitido do comité para publicagdo de trabalhos. Dessa forma, foi elaborado um
formulario, no qual aluno e orientador informarao e se responsabilizarao pelos os dados da pesquisa.

O formuldrio esta disponivel no site do Programa e deverd ser enviado para o enderego
eletronico cep@fiocruz.br.
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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)
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