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SUGESTÃO DE NOMES PARA COMPOR BANCA DE MESTRADO (7493)
Todos os itens devem estar, devidamente, preenchidos.
Atentar para as diretrizes no final do formulário
Nome Aluno (a):
No. USP: 
Título da Dissertação: 
INDICAÇÃO DA BANCA POR ORDEM DE PRIORIDADE:

DO PROGRAMA: (TODOS OS DOCENTES QUE POSSUAM VÍNCULO COM O PROGRAMA)
1.  Nome do Docente: (Orientador)
Titulação: (  ) Doutor  (   ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição: 
Unidade: 
Departamento: 
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

DA USP: (TODOS OS DOCENTES QUE NÃO POSSUAM VÍNCULO COM O PROGRAMA – orientação, coorientação e/ou responsável por disciplina - E PERTENÇAM ÀS UNIDADES DA USP – FMRP, ICB, ETC) OU POSSUAM VÍNCULO COM ALGUMA UNIDADE DA USP
2.  Nome do Docente:  
Titulação: ( ) Doutor  (   ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição: 
Unidade: 
Departamento:
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

3.  Nome do Docente: 
Titulação: () Doutor  (   ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição: 
Unidade: 
Departamento: 
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

4.  Nome do Docente:
Titulação: (   ) Doutor  ( ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição 
Unidade:  
Departamento: 
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

DE FORA: (TODOS OS DOCENTES QUE NÃO POSSUAM VÍNCULO COM QUALQUER PROGRAMA DA FMRP – orientação/coorientação/responsável por disciplina - MAS PODEM TER VÍNCULO COM A USP)
5.  Nome do Docente:
Titulação: (   ) Doutor  ( ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição 
Unidade:  
Departamento: 
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

6.  Nome do Docente:
Titulação: (   ) Doutor  ( ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição 
Unidade:  
Departamento: 
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

7.  Nome do Docente:
Titulação: (   ) Doutor  ( ) Associado    (    ) Titular   (    ) Outro: ________________________
Instituição 
Unidade:  
Departamento: 
Especialidade e/ou área de atuação:
E-mail:
Fone: (    )

Data: ___/___/200__						_________________________
                                                                       					Orientador(a)

Diretrizes para sugestão de nomes para composição de Comissão Julgadora de Dissertação ou Tese.

Conforme §3º do Art. 89 do Regimento da Pós-Graduação da USP:
- É vedada a participação, na comissão julgadora de dissertação ou tese, de cônjuge, de parente em linha direta ou colateral até quarto grau do aluno, do orientador e dos demais membros da referida comissão, assim como membros que possuam qualquer relação percebida como impeditiva de uma avaliação isenta.

Ainda o Art. 35 (ítem XXVII) diz que compete à CCP propor à CPG, ouvido o orientador, a composição da comissão julgadora de defesa de dissertação ou tese”,

Com o intuito de garantir uma avaliação isenta e construtiva afim de mantermos a qualidade de excelência na Pós-Graduação da FMRP, salientamos a importância do papel da CCP/orientador neste processo e recomendamos que sejam evitados nomes de avaliadores com as seguintes características:

1) Que tenha sido orientado ou orientador/supervisor do orientador da tese ou dissertação em análise nos últimos 5 anos;
2) Que faça parte do mesmo grupo de pesquisa ou seja colaborador direto no trabalho de tese/dissertação a ser julgado;
3) Que seja autor ou co-autor com o aluno ou orientador de artigos científicos de forma regular nos últimos 5 anos (mais de um artigo ao ano em associação), excetuando-se estudos multicêntricos e grandes consórcios de pesquisa.
4) Que seja pesquisador em associação com o orientador em projeto temático ou colabore em projeto individual vinculado a agência de fomento ou da iniciativa privada. Esta diretriz não é válida para estudos multicêntricos e grandes consórcios de pesquisa

No caso do orientador e aluno julgarem necessária a indicação de membros da banca que se enquadrem em um ou mais dos critérios apontados acima, tal recomendação deverá ser acompanhada de justificativa (redigida no mesmo formulário de indicação da banca para cada indicado). 

Recomenda-se ainda que os nomes dos indicados para comporem a comissão julgadora tenham “Curriculum Lattes” atualizados há menos de 6 meses.
[image: ]
image1.png
POS-GRADUAGCAO EM SAUDE MENTAL

v
+

Pés-graduacao em Saude Mental | Depto. de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto l .: ). p

Rua Tenente Catao Roxo, 2650 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil - CEP 14051-140 | Tel: +55 (16) 3602.4607 | Fax:+55 (16) 3602.4605 | pg-saudemental@fmrp.usp.br




