Ilma Sra. Profa. Dra.

DD.Presidente do Programa de Pós-Graduação

Interunidades em Biotecnologia da 

Universidade de São Paulo - USP

SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO JULGADORA

EXAME DE TRANSFERÊNCIA DE NÍVEL
Nome do(a) Candidato(a): _______________________________ Código USP: _______________ Tel:_________________
Nome do(a) Orientador(a): _______________________________ Código USP: _______________ Tel:_________________
Título do Trabalho:_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Membros Internos (ordem alfabética):                                                                        (Código USP a ser preenchido pela Secretaria)
1) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

2) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

3) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

4) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

5) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

Membros Externos (ordem alfabética):
(na falta de membros internos, sugerir membros externos; não há número mínimo de membros internos nas bancas):

1) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

2) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

3) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

4) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

5) Nome: ____________________________________________________________________ Código USP: ______________

Titulação/Lotação/Instituição: ___________________________________________________________________________

Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________

Fone: _____________________ / E-mail: ___________________________

(a ser preenchido pela Comissão CPG):

Presidente - interno: ________________________________________________________________ Código USP: ______________

Membro Titular (1 interno): __________________________________________________________ Código USP: ______________

Membro Titular (2 externo): _________________________________________________________ Código USP: ______________

Membro Suplente (1 interno): ________________________________________________________ Código USP: ______________

Membro Suplente (2 externo): ________________________________________________________ Código USP: ______________

(    ) Aprovada  “ad-referendum”   ou     (    )   Aprovada  /  Referendada  pela Comissão de Pós-Graduação em:

____/____/____

______________________________________

Assinatura do Presidente da CPG

1

