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CONFIRMAÇÃO DE DADOS PARA DEFESA

	Área de concentração:
	
	Medicamentos e Cosméticos
	
	Química e Física Biológica
	
	Produtos Naturais e Sintéticos

	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	Mestrado
	
	Doutorado
	
	Doutorado Direto


Ilmo.

Prof. Dr. Flavio da Silva Emery
MD Coordenador do Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas
FCFRP-USP

Encaminhamos a Vossa Senhoria

	
	Mestrado – 05 exemplares

	
	

	
	Doutorado – 07 exemplares


	para os trâmites necessários, bem como lista de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, para realização da Defesa do(a) aluno(a):___________________________
Título:




Lista de nomes sugeridos

Sugerir 5 nomes da FCFRP -  pelo menos 2 devem ser orientadores do PPG-CF

Sugerir 10 nomes externos à FCFRP – obrigatoriamente 05 devem ser externos à USP

Favor consultar as Normas Específicas dos Programas de Pós-Graduação da FCFRP-USP

(www.fcfrp.usp.br)

Obs.: 1. O agendamento da Defesa será feito após aprovação da Comissão Julgadora pela Coordenação do Programa.

LISTAR, na página seguinte, em ordem alfabética, em uma única via e de acordo com o número referido acima, os dados dos membros componentes da Comissão Examinadora:

MEMBROS TITULARES PARTICIPANTES DA BANCA DE QUALIFICAÇÃO
	Nome:
	

	Unidade:
	

	Nome:
	

	Unidade:
	

	Nome:
	

	Unidade:
	


NOMES QUE NÃO DEVEM SER INDICADOS POR CONFLITO DE INTERESSES
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA COMISSÃO EXAMINADORA

DEFESA DISSERTAÇÃO/TESE

MEMBROS EXTERNOS À USP
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


MEMBROS EXTERNOS AO PPG-CF
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


MEMBROS DO PPG-CF
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Data:
	

	Nome do(a) orientador(a):
	

	Assinatura:
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