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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA MODALIDADE PROFISSIONAL

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BANCA DE DEFESA

Curso: Doutorado Profissional Turma:

Nome do (a) Discente:

Data de nascimento:

Possui bolsa? [_]Sim [] N&o
Se sim, qual o érgao de fomento?

Nome do(a) orientador(a):

Nome do(a) coorientador(a):

Titulo da Tese:

Quantidade de paginas:

Formato da Tese:

Existe vinculagéo da Tese com algum projeto de pesquisa do(a) orientador(a)?
[]Sim []N&o

Se sim, qual?

A Tese teve financiamento? [_] Sim [] Nao
Se sim, qual o financiador (Programa de fomento)?

Selecionar Area e Linha de Pesquisa do projeto:
Area de Concentracdo: Gestdo em Saude Publica

A defesa envolve registro de patente: [_] Sim [ ] N&o

Data da Defesa: Horario: Modalidade: |:| Remoto

[] Presencial

Gestor: SEAC/IAM - Vers&do: 00_05/06/2024
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Telefone: (81) 2101-2500/2101-2600 Fax: (81) 3453-1911 www.cpgam.fiocruz.br

C6d.327.44




Ministério da Saude

FIOCRUZ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Instituto Aggeu Magalhaes

Presidente da Banca (Orientador(a) ou Coorientador(a)):

Titular interno ou externo (quando externo ao PPGSP Profissional, &
OBRIGATORIO informar todos os dados exigidos):

CPF:

Instituicao:
Telefone:
E-mail:

Inserir link do curriculo /attes:

Titular interno ou externo (quando externo ao PPGSP Profissional, é|CPF:

OBRIGATORIO informar todos os dados exigidos): Instituicao:
Telefone:
E-mail:

Inserir link do curriculo /attes:

Titular externo (quando externo ao PPGSP Profissional, ¢ OBRIGATORIO | CPF:

informar todos os dados exigidos): S
Institui¢cao:
Telefone:
E-mail:

Inserir link do curriculo /attes:

Titular externo (quando externo ao PPGSP Profissional, ¢ OBRIGATORIO | CPF:

informar todos os dados exigidos): L
Instituicao:
Telefone:
E-mail:

Inserir link do curriculo /attes:

Suplente interno CPF:
Instituicao:
Telefone:
E-mail;

Inserir link do curriculo /attes:

Suplente externo (quando externo ao PPGSP Profissional, ¢ OBRIGATORIO | CPF:

informar todos os dados exigidos): L
Instituicao:
Telefone:
E-mail:

Inserir link do curriculo /attes:

Observacoes:

Nome do(a) Parecerista:

Gestor: SEAC/IAM - Vers&do: 00_05/06/2024
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Resumo:

Palavras-chave:

Abstract:

Keyword:

Obs: Para mais informagdes acessar o link do regulamento do Programa ou o link das orientag6es PGSPProf.

Assinatura eletrénica Discente Assinatura eletrénica Orientador(a)

Parecer da Coordenagao do Programa
(Campo exclusivo para preenchimento pela Coordenag¢ao do Programa)

Data: [] Favoravel [] Desfavoravel

Periodo concedido:

Assinatura da Coordenacao do Programa
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