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PÓS-GRADUAÇÃO EM SÁUDE - Faculdade de Medicina
Eugênio do Nascimento, s/n – Dom Bosco – CEP 36038-330 – Juiz de Fora – MG
Tel. (32) 2102-3848e-mail: ppgs.medicina@ufjf.br


COMPOSIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA:

	Este formulário deverá ser enviado por e-mai lpara a Secretaria do PPgS com 30 (trinta) dias antes da data da defesa, junto com:
·  Dissertação ou Tese em PDF;
· Mestrado - Cópia do artigo com o comprovante de envio para periódico ou artigo publicado em periódicos com indexação mínima no SciELO ou formalizado processo de depósito de patente ou de registro de propriedade intelectual;
· Doutorado - Cópia do artigo com o comprovante de envio para periódico ou artigo publicado em periódico Qualis B2 ou maior, obrigatoriamente em co-autoria com o orientador, ou formalizado processo de depósito de patente ou de registro de propriedade intelectual.
· Carta Convite dos membros titulares e suplentes da banca para assinatura da Coordenação via SEI;
· Formulário Composição de banca e formulário Proposta de Banca
· Encaminhar a dissertação/tese para os membros da Banca Examinadora por e-mail junto com o convite



	COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

	
	
	Participante Interno
	Participante Externo à UFJF

	Suplente Externo
	Suplente Interno

	Mestrado
	Orientador 
+
Coorientador (se houver)
	1
	1
	01
	01

	Doutorado
	Orientador 
+
Coorientador (se houver)
	2
	2
	01
	01

	TODOS OS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA, INCLUSIVE OS SUPLENTES, DEVERÃO TER O TÍTULO DE DOUTOR.
COORIENTADOR: A presença do coorientador do candidato é facultativa.
PROFESSOR EXTERNO: Será considerado membro externo à universidade aqueles que se doutorou em outra instituição ou que sejam vinculados formalmente, por contrato ou estatuto, a outra universidade ou outro programa de pós-graduação.
O orientador do candidato é membro nato da banca, e, necessariamente, deve estar presente na sessão de defesa.




1 - IDENTIFICAÇÃO
	Aluno(a):
[bookmark: _heading=h.ecl29svgcdtl]     
	Nível:
[bookmark: _heading=h.wu4zw6ewglty]☐ Mestrado☐ Doutorado 

	Telefones de contato:
[bookmark: _heading=h.hpo3u1l2okb0]     
	E-mail:
[bookmark: _heading=h.yyt0kl8m9eoa]     




2 – PROJETO DE PESQUISA
	Título da tese/dissertação:
[bookmark: _heading=h.skmfheb3vtzh]     
	Linha de Pesquisa: 
[bookmark: _heading=h.2xpmoi5wvg8p]     

	Professor Orientador:
[bookmark: _heading=h.xk9b73w5hltj]     
	CPF:
[bookmark: _heading=h.soiqf61ikqtw]     

	Professor Coorientador (se houver):
[bookmark: _heading=h.jdl3lq9axatm]     
	O Coorientador participará da banca:
[bookmark: _heading=h.as6weo71fxyd]☐Sim      ☐ Não CPF:     
e-mail:     
Departamento: 





3 – LOCAL E DATA 
	Local:
(  ) presencial     (  ) virtual (  ) hibrido 
[bookmark: _heading=h.hbm2b68wcmvn]conforme Resolução nº 53 PROPP UFJF
	Data:
[bookmark: _heading=h.xc7585mazafp]     
	Horário:
[bookmark: _heading=h.28zmo1b8o685]     




[bookmark: _heading=h.l72jd0eq5hps]4 – MEMBROS DA BANCA:

TITULARES – PROFESSORES INTERNOS  UFJF
	1 – Nome:
     
	CPF:
[bookmark: _heading=h.uenp9o2kd4db]     
	Departamento:
[bookmark: _heading=h.n2qr2ggfixci]     

	E-mail:     




	2 – Nome:
     
	CPF:
[bookmark: _heading=h.4ydytm2vhgz9]     
	Departamento:
[bookmark: _heading=h.r5whez1oq0e3]     

	E-mail:     




	3 – Nome:
     
	CPF:
     
	Departamento:
     

	E-mail:     




TITULARES – PROFESSORES EXTERNOS À UFJF
	Participante externo com participação remota: ☐ Sim      ☐Não 

	[bookmark: _heading=h.2kjmtnjqs5fn]1 – Nome:
     

	CPF:
[bookmark: _heading=h.tsy38mru5hpp]     
	Instituição de Vínculo:
[bookmark: _heading=h.u5y5lkuqvt]     

	E-mail:     
	RG :     

Orgão Expedidor:     



	Participante externo com participação remota: ☐ Sim      ☐Não 

	2 – Nome:
     

	CPF:
     
	Instituição de Vínculo:
     

	E-mail:     
	RG :     

Orgão Expedidor:     




SUPLENTE – PROFESSOR DA UFJF:
	1 – Nome:
     
	CPF:
     
	Departamento:
     

	E-mail:     




SUPLENTE – PROFESSOR EXTERNO À UFJF:
	1 – Nome:
     

	CPF:
     
	Instituição de Vínculo:
     

	E-mail:     
	RG :     

Orgão Expedidor:     




Juiz de Fora XX de XXXXXX de XXXX

_________________________________                                                     _________________________________
Assinatura do Aluno                                                                                        Assinatura do Orientador
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