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                                              INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
                                                        DEPARTAMENTO DE BIOQUÍMICA E BIOFÍSICA
PROGRAMA MULTICÊNTRICO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOQUÍMICA E BIOLOGIA MOLECULAR
_____________________________________________________________________________
 

         Formulário para indicação de membros de Bancas de Qualificação 

Mestrado (    )                Doutorado (    )


Qualificação Presencial (   )  Qualificação Remota (   )	Qualificação Híbrida ( )


Nome do(a) estudante: _____________________________________________________________

Nome do(a) orientador(a):
_____________________________________________________________

Data da Qualificação: 

_____________________________________________________________



Título da dissertação ou tese: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Indicação de nomes para a banca:
(Favor identificar se interno ou externo, incluir o nome completo, e-mail de contato, telefone, instituição a que pertence, link para o Lattes, e uma breve justificativa para cada indicação)

Titulares: Indicar Três professores(as) e acrescentar resumo do currículo Lattes

Em Bancas de Qualificação de TESE não é permitida a participação do(a) orientador(a) como membro da banca): 

1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Suplentes:
(Mínimo um(a) suplente para  cada  professor(a)):

1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data:

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a) :


________________________________________



Data da aprovação no Colegiado/Comissão de Bancas Local:


Nome e Assinatura do(a) Coordenador(a)/Subcoordenador Local:


_________________________________________




_____________________________________________________________________________

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n – Vale do Canela,                                                                                                                                                                                                  CEP 40110-100, Salvador – Bahia – Brasil                                                                                                                                                                                                   Tel. (71) 3283-8917; FAX (71) 3283-8927 E-mail: pmbqbm@ufba.br
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