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SUGESTÃO PARA COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO JULGADORA DISSERTAÇÃO DE MESTRADO (4 NOMES POR CATEGORIA) OU DE TESE DE DOUTORADO (6 NOMES POR CATEGORIA)

OBS: Indicar dois membros que participaram da Comissão Julgadora do Exame de Qualificação

Nome do aluno (a): 
Nome do (a) orientador (a): 
Parecer de Comissões Regulatórias: (   ) sim Especificar:_______________(   ) isento
Título da tese: 

1O MEMBRO TITULAR: ORIENTADOR(A) - PRESIDENTE DA COMISSÃO
Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:


MEMBROS DO PROGRAMA – Classificar pela preferência
Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:



MEMBROS EXTERNOS AO PROGRAMA – Classificar pela preferência

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:

Nome:
Título de doutor:
Cargo atual:
Laboratório/Departamento:
Instituição:
Email:					Telefone:
Linha de Pesquisa:


	Av. Vital Brasil, 1500
São Paulo,05503-900
Tel/Fax: (11) 2627-9767
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