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SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DE BANCAS EXAMINADORAS DO 

EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO 

===========================================================
Nome do Programa: 

Nome do Candidato:

Nome do Orientador(a):

Nível: 
(
) Mestrado

-

(
) Doutorado
Tipo de Exame:  a -
(
) sorteio de ponto.



     b -
(
) projeto/monografia do trabalho final.
Titulo do trabalho final (quando for do tipo b):  

Aula:

Membros Titulares:

1)    Nome (sem abreviação): 

    Titulação: 

    Lotação/Instituição: 

    E-mail:

    Linha de Pesquisa:
2)    Nome (sem abreviação): 

    Titulação: 

    Lotação/Instituição: 

    E-mail:

    Linha de Pesquisa:
3) Presidente: Nome (sem abreviação): Prof(a). Dr(a).  
    Titulação: 

    Lotação/Instituição: 

    E-mail:

    Linha de Pesquisa:

Membro Suplente:

1)    Nome (sem abreviação): 

    Titulação: 

    Lotação/Instituição: 

    E-mail:

    Linha de Pesquisa:

2)    Nome (sem abreviação): 

    Titulação: 

    Lotação/Instituição: 

    E-mail:

    Linha de Pesquisa:
3)    Nome (sem abreviação): 

    Titulação: 

    Lotação/Instituição: 

    E-mail:

    Linha de Pesquisa:

Segue sugestão complementar

===========================================================
Aprovada pela Coordenadoria do Programa/Conselho de Departamento, em _____/____/____, encaminhe-se à Comissão de Pós-Graduação do ICB/USP.

___________________________________
Assinatura do Coordenador/Chefe do Depto.

Declaração BMI. CCP. 13/fevereiro/2020
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