	

	Ministério da Saúde

FIOCRUZ

Fundação Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

Pós-Graduação Stricto sensu em Ensino em Biociências e Saúde
	



FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE BANCA E CRONOGRAMA DE 
EXAME DE QUALIFICAÇÃO – DOUTORADO
(O presente formulário deve ser preenchido de acordo com as normas presentes no Regulamento da PGEBS)
DOUTORANDO (A):                                  
                                
MATRÍCULA:                                                                                     INGRESSO (mês/ano): 
ORIENTADOR (ES/AS): 
TÍTULO DA TESE: 
RESUMO (até 20 linhas):

PREVISÃO DE DATAS (consultar prazos no Regulamento):
	ETAPAS
	DATA

	1- 1 – Encaminhamento, pelo ORIENTADOR, deste “Formulário de Proposta de Banca” (com proposta de examinadores e cronograma): (45 dias antes da defesa)
	

	2 - Encaminhamento, pelo ORIENTADOR e/ou DOUTORANDO, da VERSÃO FINAL da tese aos membros da Banca (30 dias antes da data da defesa)
	

	3 – DATA PREVISTA DA QUALIFICAÇÃO e HORÁRIO:
	Data:
Horário:  

09:30 ou 13:30h?

	4-  A defesa acontecerá na modalidade: (   ) REMOTA    (    ) Presencial 
	


OBS: Cabe ao doutorando/orientador preencher as datas conforme norma estabelecida. Caso escolha a modalidade “Presencial”, favor solicitar reserva de sala no e-mail reservaensino@ioc.fiocruz.br, em até 45 dias antes da data da defesa.
              BANCA EXAMINADORA SUGERIDA
	Membros
INTERNOS
Indicado

(Docentes internos à PGEBS)
	Nome completo/Link Lattes
	Instituição de Origem /estado

	PRESIDENTE


	Nome:
	

	
	E-mail:
	

	
	Telefone:
	

	Suplente INTERNO
	Nome:
	

	
	E-mail:
	

	
	Telefone:
	


	Membros EXTERNOS 

Indicados

(Docentes externos à PGEBS)
	Nome completo/Produção/Link Lattes 

- Priorizar os TRÊS artigos mais recentes dos últimos três anos em periódicos dos estratos A1 a B1 do QUALIS da área 46 e relacionados ao tema da tese. Demais produções só devem ser apresentadas SE pertinentes para justificar a relação do pesquisador indicado com a tese.
- Conferir se o membro externo orienta ou já orientou doutorandos. 

Se não, justificar participação na banca.
	Instituição de Origem /estado



	Membro I
	Nome: 
	

	
	Produção na área (copiar e colar aqui): 


	

	
	Link Lattes:  
	

	
	Data última atualização Lattes: 
	

	
	E-mail:
	

	
	CPF:
	

	
	Telefone:
	

	Membro II
	Nome: 
	

	
	Produção na Área (copiar e colar aqui):
	

	
	Link Lattes:  
	

	
	Data última atualização Lattes: 
	

	
	E-mail:
	

	
	CPF:
	

	
	Telefone:
	

	Suplente 
EXTERNO
	Nome: 
	

	
	Produção na Área (copiar e colar aqui):: 


	

	
	Link Lattes:  
	

	
	Data última atualização Lattes: 
	

	
	E-mail:
	

	
	CPF:
	

	
	Telefone:
	


JUSTIFICATIVA (caso algum nome indicado não seja adequado ao perfil especificado no Regulamento da PGEBS): 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RIO DE JANEIRO,  de  de  2024.

                                                         _________________________________

                                                                          Doutorando
                                                                                                        _________________________________

                                                                                 Orientador
EBS/PDEF–1
Av.Brasil, 4365 – Pavilhão Arthur Neiva/IOC – Manguinhos Rio de Janeiro RJ Brasil CEP: 21040-360

Contatos: (21) 2562-1201 /2562-1394 E-mail: posgebs@ioc.fiocruz.br Site: https://pgebs.ioc.fiocruz.br/

_975762909.unknown

