[image: image1.png]@ view.php - Mozill Firefox
Arquivo Editar Exibir Histérico Favoritos Eerramentas

uftbr/imp,

Pagina:

Ajuda

U'I I Universidade Federal Fluminense

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS BIOMEDICAS

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que (nome do componente da banca), participou da banca de
qualificagéo de (escolher mestrado ou doutorado) do aluno (a) (nome do aluno) orientado por
(nome do orientador) do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Biomédicas(Fisiologia e

Farmacologia) da Universidade Federal Fluminense.

Niter6i, de de 2015

Leticia de Oliveira
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS (FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA)
EXIGÊNCIAS E DOCUMENTOS PARA A DEFESA DE TESE:

1. Créditos concluídos, inclusive TÓPICOS AVANÇADOS EM FISIOLOGIA/FARMACOLOGIA I e II. 
2. Entrega da versão definitiva da tese para a secretaria em pdf com antecedência de 7 dias da defesa. Enviar para os e-mails: ulissescastro@id.uff.br e oliveira_leticia@id.uff.br
3. Aprovação da banca em Reunião Ordinária do Colegiado, em reunião anterior à realização da defesa;
4. Enviar, para o email ulissescastro@id.uff.br, o formulário de Defesa de Dissertação (Anexo 1) e o de Cadastro de Professor Convidado (Anexo 2), devidamente preenchidos, com 15 dias de antecedência, no mínimo.

DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES APÓS A DEFESA PARA CONFECÇÃO DO DIPLOMA (Prazo de 30 dias).
- Ata da defesa devidamente preenchida e assinada.
-A versão definitiva após correções, em arquivo único, porém em dois formatos (formato doc e formato pdf), enviada para os e-mails: ulissescastro@id.uff.br e ldol@vm.uff.br. Anexar carta de encaminhamento do orientador atestando que as modificações sugeridas pela banca foram realizadas.


PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS (FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA)

ANEXO 1
FORMULÁRIO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
Doutorando (a):____________________________________________________________

Orientador (es): ___________________________________________________________
Título da Tese:  ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Área de Concentração: ____________________________________________

COMPOSIÇÃO DA BANCA DE DOUTORADO
A sessão pública de defesa da tese de doutorado será avaliada por uma Comissão Examinadora composta de 05 (cinco) membros, sendo um deles o orientador, e no mínimo 01 (um) deve ser interno ao Programa e no mínimo 02 (dois) devem ser de outra Instituição de Ensino Superior.
1) 1º Membro – Orientador (a) (presidente da banca):________________________

2) 2º Membro – Professor(a) interno do PPG:___________________________
3) 3º Membro - Professor (a) externo (a) à UFF: ___________________________________

Instituição: _______________________________________________

CPF (se brasileiro) ou Passaporte (se estrangeiro): _________________

E-mail: _______________________________

4) 4º Membro - Professor (a) externo (a) à UFF: ___________________________________

Instituição: _______________________________________________

CPF (se brasileiro) ou Passaporte (se estrangeiro): _________________

E-mail: _______________________________

5) 5º Membro - Professor (a) interno ao programa ou externo (a) ao programa ou à UFF: ___________________________________

Instituição: _______________________________________________

CPF (se brasileiro) ou Passaporte (se estrangeiro): _________________

E-mail: _______________________________

3) Professor(a) Suplente Interno ao programa (a): ______________________________________________

5) Professor(a) Suplente externo(a) à UFF:  _______________________________________

     Instituição: _______________________________________________

      CPF (se brasileiro) ou Passaporte (se estrangeiro): _________________

     E-mail: _______________________________

Data da Aprovação da Banca em Colegiado: _____________________

Data da Defesa: _______________        Horário: ________________

Sala Reservada: _______________




PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOMÉDICAS (FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA)

Anexo 2

cadastro de membro externo de banca 

 (Preencher dados bancários apenas para caso de diárias)

	Participação em

	Banca Examinadora

Mestrado ( ) Doutorado ( ) Exame de qualificação de doutorado (  )



	Candidato:

Orientador:
  

	Data/Período: 



	Nome completo: 

	Cidade:


	Estado:


	uf
	Tel: (  ) 
	Tel: (  ) 
	Endereço eletrônico



	Identidade (nº e órgão emissor):


	Data de nascimento(aa/aa/aaaa)


	cpf 
	siape



	Passaporte
	
	
	

	
	Instituição em que trabalha :
	Unidade: 

	Dados Bancários

	Nome do Banco: 
	Número do Banco: 
	Nome da agência: 

	Código da agência: 


	Nº da conta corrente: 
	Cidade: 


