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Proposta de Banca de Qualificação – Mestrado

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas
O(A) Professor (a) Dr.(a)  XXXXXXXXXX, orientador(a) do Exame de Qualificação intitulado “XXXXXXXXXXXXXXXXX” do(a) aluno(a) XXXXXXXX , candidato(a) ao título de Mestre(a) em Ciências Farmacêuticas, Área de Concentração em Produtos Naturais e Sintéticos Ativos, Linhas de Pesquisa: Avaliação Biológica e Farmacológica; e Obtenção e Desenvolvimento de Produtos Ativos, vem  submeter a aprovação deste Colegiado os nomes dos membros da Banca Examinadora a ser constituída por:
	
	Nome
	Titulo e entidade onde foi obtido
	Entidade a que pertence
	Observação 

	01
	
	Doutor(a)/
	
	Orientador

	02
	
	Doutor(a)/
	
	Titular

	03
	
	Doutor(a)/
	
	Titular

	04
	
	Doutor(a)/
	
	Suplente

	05
	
	Doutor(a)/
	
	Suplente


O Exame de Qualificação será realizado no (Local ou Sistema de Webconferência: Resolução 10/2022 - CSPP) da UFJF, dia XX de XXXXX de XXXX, às XX horas. 

Juiz de Fora,      /    /    .

_____________________________________

(nome do orientador e assinatura)
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