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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

DOUTORADO
*ATENÇÃO: TODOS os campos devem ser preenchidos. 

COMPOSIÇÃO DE BANCA EXAMINADORA: (     ) Qualificação

(   x   ) Tese  
1 – IDENTIFICAÇÃO
	Aluno (a): 
	Nível: Doutorado

	Título do Projeto:


	Professor (a) Orientador (a): 
	Departamento: 
	CPF

	Professor (a) co-orientador (a) (se houver):
	Departamento:
	CPF


2 – LOCAL E DATA DA TESE
	Data 
	Horário 
	Local : 



3 – MEMBROS DA BANCA: PROFESSORES EXTERNOS À UFJF
	1- Nome Convidado Externo:

	CPF

	Identidade

	Instituição de Origem


	Titulação 

	Área de Concentração

	Instituição onde obteve a titulação

	Ano conclusão



	ENDEREÇO DE ORIGEM 
Rua/nº:                                                               - Bairro:                                             
CEP:                       Cidade
	Telefones:
	E-mail: 

	SOLICITAÇÃO DE REQUISIÇÃO - Especificação: 
(  ) hotel    (  ) restaurante     (  ) carro    (  ) passagem aérea     (  ) passagem rodoviária    

	ENDEREÇO DE EMBARQUE PARA VIAGEM DE CARRO
Rua/nº:                                                                                        Horário (ida e volta):

Bairro:                                                 CEP:                               Cidade:


	2- Nome Convidado Externo:

	CPF

	Identidade

	Instituição de Origem


	Titulação 

	Área de Concentração

	Instituição onde obteve a titulação

	Ano conclusão



	ENDEREÇO DE ORIGEM 
Rua/nº:                                                               - Bairro:                                             
CEP:                       Cidade
	Telefones:
	E-mail: 

	SOLICITAÇÃO DE REQUISIÇÃO - Especificação: 
(  ) hotel    (  ) restaurante     (  ) carro    (  ) passagem aérea     (  ) passagem rodoviária    

	ENDEREÇO DE EMBARQUE PARA VIAGEM DE CARRO
Rua/nº:                                                                                        Horário (ida e volta):

Bairro:                                                 CEP:                               Cidade:


PROFESSORES DA UFJF:
	1- Nome Orientador:
 
	CPF


	Departamento: 

	Titulação: 
	Área de Concentração: 
	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão


	2- Nome Convidado Interno:
	CPF:
	Departamento:  

	Titulação: 
	Área de Concentração: 
	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão: 


	3- Nome Convidado Interno:

	CPF
	Departamento

	Titulação
	Área de Concentração
	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão:



SUPLENTES INTERNOS:
	 1. Nome:


	CPF

	Departamento

	Titulação :
	Área de Concentração

	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão: 


	2. Nome:


	CPF

	Departamento

	Titulação :
	Área de Concentração

	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão: 


SUPLENTES EXTERNOS:
	1.  Nome: 

	CPF: 
	Identidade: 
	Instituição de Origem: 

	Endereço (de embarque p/ viagem de carro)

Rua/nº:                                                            Bairro:
CEP:                                                               Cidade: 
	Telefones:
	E-mail:


	Titulação: 
	Área de Concentração:
	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão: 


	2.  Nome: 

	CPF: 
	Identidade: 
	Instituição de Origem: 

	Endereço (de embarque p/ viagem de carro)

Rua/nº:                                                            Bairro:
CEP:                                                               Cidade: 
	Telefones:
	E-mail:



	Titulação: 
	Área de Concentração:
	Instituição onde obteve a titulação: 
	Ano conclusão: 


OBSERVAÇÕES:

1 – Composição das Bancas:


Qualificação: 5 docentes – sendo 2 externos à UFJF;


Tese: 5 docentes – sendo 2 externos à UFJF


Suplentes: Deverão ser indicados dois suplentes internos e dois externos para as bancas de qualificação/tese.

2 – Este formulário deverá ser entregue na Secretaria do Programa até 30 (trinta) dias antes da Qualificação/Defesa, para as providências relativas à vinda do(s) professores (s) externa (s) e ao encaminhamento para aprovação da Coordenação de Pós-Graduação da PROPG.
3 – Juntamente com este formulário deverá ser entregue uma cópia do trabalho e uma copia do resumo on line.

4 - Se o professor estiver participando pela primeira vez em banca examinadora no programa, anexar uma cópia do diploma de Doutorado ao formulário.
Juiz de Fora, __ de __________ de 20___.
_________________________________________________

Assinatura do orientador (a)
_1105358823.unknown

