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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
Agendamento para Defesa de Dissertacao/Tese*
*Somente ap06s conclusédo dos créditos do Programa

Aluno:
CPF: Tel. de Contato:
E-mail:
Curso: () Mestrado Académico ( ) Doutorado Ano de Ingresso:
Orientador: E-mail:
Coorientador: E-mail:
Data da Defesa: Horério: Local:

Linha de Pesquisa:

Titulo do Projeto de Pesquisa:

Titulo da Tese/Dissertacgao:

**Anexar o documento de aprovacdo do CEP/CEUA

DADOS PARA CADASTRO DE EGRESSO

Vinculo empregaticio:
( )CLT ( ) Servidor Publico () Aposentado ( ) Colaborador ( ) Bolsista Fixacdo ( ) Outros

Tipo de Institui¢c&o de Vinculo:
() Instituicdo de Ensino e Pesquisa ( ) Empresa Publica ou Estatal ( ) Empresa Privada ( ) Outros

Expectativa de atuacgéo:
( ) Ensino e Pesquisa ( ) Pesquisa( ) Empresas ( ) Profissional Auténomo ( ) Outros

Atuacdo na mesma area de titulacao:
( )Sim ( )Néo

INI - Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — 21045-900 - Tel.: 3865-9559 — E-mail: cpg@ini.fiocruz.br
Site: https://pesquisaclinica.ini.fiocruz.br
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PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO

Obs.: Os orientadores ndo poderdo fazer parte da banca.

MEST.

DOUT.

BANCA**

Examinador 1:

Nasc.: ........ [ocenn... [......
CPF: E-mail: IES*: Presidente: ()
Examinador 2:

Nasc.: ........ [ocenn... [......
CPF: E-mail: IES*: Presidente: ()
Examinador 3:

Nasc.: ........ [ocenn... [......
CPF: E-mail: IES*: Presidente: ()
Examinador 4:

Nasc.: ........ [ovoviuin. ...
CPF: E-mail: IES™: Presidente: ()
Examinador 5:

Nasc.: ........ [ovueaen [ouece.
CPF: E-mail: IES™: Presidente: ()
Suplente: Nasc.: ........ [ovueaen [ouece.
CPF: E-mail: IES™: Tel.:

1 kkke

Revisor*™: Nasc.: ........ [ovueaan [ovuecn.
CPF: E-mail: IES*; Tel
Passagem aérea para o examinador n°................. Banco: ................ 7AYo P — [CIC: o,

*|ES - INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR DE VINCULO.

** Os membros da banca do Doutorado serdo constituidos de 06 (seis) membros portadores do grau de Doutor ou equivalente, entre os
quais no minimo 2 (dois) membros ndo pertencentes ao INI e 1 (um) suplente.

** Os membros da banca do Mestrado serdo constituidos de 4 (quatro) membros portadores do grau de Doutor ou equivalente, entre os
quais no minimo 1 (um) membro ndo pertencente ao INI e 1 (um) suplente.

*** PODE SER UM DOS MEMBROS DA BANCA.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do aluno

Assinatura do orientador

Para uso exclusivo da SECA

De acordo da Secretaria Académica: ‘

’Em: ’ / /

Para uso exclusivo da CPG

De acordo da Coordenagao: ‘

| Em: | / /
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