Ilmo(a) Sr(a). Prof(a). Dr(a).
DD.Presidente do Programa de Pós-Graduação
Interunidades em Biotecnologia da 
Universidade de São Paulo - USP

SUGESTÃO DE BANCA
DOUTORADO

Aluno (a): ___________________________________________________________________ Código USP: ________________
ID Lattes:____________________________________________ Cel.:______________________________________________ Tel (res.): __________________________ E-mail:_______________________________________________________________
Orientador (a): ________________________________________________ ID Lattes:___________________________________
Fone ________________________________________________E-mail:_____________________________________________
Título do trabalho:_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Membros Internos – Credenciados no Programa (ordem alfabética): 
ID Lattes: Preenchimento obrigatório.

1. Nome: ________________________________________________ ID Lattes:______________________________________ Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail: ________________________________________________

2. Nome: ________________________________________________ ID Lattes:______________________________________ Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail: ________________________________________________

3. Nome: ________________________________________________ ID Lattes:______________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________  E-mail: _______________________________________________

4. Nome: ________________________________________________ ID Lattes:______________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________  E-mail: _______________________________________________

5. Nome: ________________________________________________ ID Lattes:______________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail: _______________________________________________




MEMBROS EXTERNOS (nome completo em ordem alfabética)
Indicar membros “externos” ao Programa (NÃO credenciados no Programa de Pós-Graduação Interunidades em Biotecnologia) e indicar pelo menos 04 membros “externos” a USP, ao Instituto Butantan e ao IPT.
(na falta de membros internos, sugerir membros externos):

1. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail:_________________________________________________

2. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail:_________________________________________________

3. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail:_________________________________________________

4. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail:_________________________________________________

5. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail:_________________________________________________

6. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ E-mail:_________________________________________________

7. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ / E-mail: _______________________________________________

8. Nome: _________________________________________ ID Lattes:_____________________________________________
Titulação/Instituição/Lotação:____________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________________________
Fones: ________________________________________ E-mail: _______________________________________________
____________________________________________                        __________________________________________
	Assinatura do aluno(a)
	Assinatura do Orientador(a)


DEFINIÇÃO DA BANCA (Preenchido pela CPG):
Presidente:	 Código USP: 	
Titular interno 1: 	 Código USP: 	
Titular externo 1: 	 Código USP: 	
Titular externo 2: 	  Código USP: 	
Suplente interno 1: 	 Código USP: 	
Suplente externo 1: 	 Código USP: 	
Suplente externo 2: 	 Código USP: 	

(    ) Aprovada  “ad-referendum”                                                       (    )   Aprovada  pela CPG

São Paulo, ______ /______ / 202____        Assinatura do(a) Presidente da CPG:________________________________________ 	























Termo de ciência - Conflitos de interesse
A CPG da Biotecnologia, reunida no dia 08/04/2024, solicita que que, antes de iniciar/encaminhar a sugestão dos nomes a serem enviados para análise e designação das bancas, deverão ser considerados as situações abaixo relacionadas para a preservação do alto grau de credibilidade para o tramite dos procedimentos de análise e, ao mesmo tempo, em evitar constrangimentos aos membros que participarão das bancas do Exame de Qualificação e defesa:
a. participação atual ou anterior no projeto;
b. colaboração regular, em atividades de pesquisa ou publicações, com um dos pesquisadores solicitantes nos últimos anos;
c. relação orientador/orientado com o solicitante;
d. interesse comercial do aluno/orientador na pesquisa proposta;
e. relação familiar do aluno/orientador com um dos proponentes;
f. qualquer relação anterior com o solicitante que possa ser percebida como impeditiva para um parecer isento.
Verificando-se uma ou mais das circunstâncias mencionadas, ou outras que possam caracterizar conflito potencial de interesse, o aluno/orientador deverá efetuar imediatamente a alteração do nome sugerido no formulário. Caso o aluno/orientador se sinta em dúvida quanto à existência ou não de conflito potencial de interesse, poderá consultar a CPG-Biotecnologia.

São Paulo, ______________, _________________, _______________
Ciente,
Nome do aluno:__________________________________________________
Assinatura: ______________________________________________________

Ciente,
Nome do orientador_______________________________________________
Assinatura: ______________________________________________________
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