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Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Engenharia Biomédica

Mestrado

RELATÓRIO DE ENCAMINHAMENTO DE TESE
	À Coordenação do Curso de Doutorado em Engenharia Biomédica
Do(a) Prof(a). Dr(a). Orientador(a): .........................................................
Área de Concentração: ............................................................................ 


	Nome do Candidato(a): 


	Título do trabalho: 


	Parecer do(a) Orientador(a): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Data de realização: 
	Horário: 


BANCA EXAMINADORA SUGERIDA
Professores Titulares
	Presidente da mesa (orientador): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual - Instituição: 


	Examinador (membro interno): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual - Instituição: 


	Examinador (membro interno): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual - Instituição: 


	Examinador (membro externo): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual - Instituição: 

	E-mail:

	Telefone para contato:


	Examinador (membro externo): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual - Instituição: 

	E-mail:

	Telefone para contato:


Professor Suplente: 

	Examinador (membro interno): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual (IES e Programa): 


	Examinador (membro externo): 

	Titulação Doutor (Nome da IES): 

	Vínculo Atual (IES e Programa): 

	E-mail:

	Telefone para contato:


	Data de encaminhamento: 


_____________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
Documentações apresentadas em anexo:

(     ) Cópias impressas encadernadas em espiral aos membros da banca

(     ) Comprovante do aceite da publicação do artigo científico, conforme Qualis Capes – A1 a A4
(     ) Cópia do artigo científico.

(     ) Histórico escolar on line

(     ) Aprovação do CEP (se houver)

Visto Secretaria:


Data: ___ / ___ /____.

	Parecer da Coordenação do Programa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________


_____________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)
Data: _____ / _____ / _____
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