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Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto
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Programa de Pós Graduação em Ciências Farmacêuticas



CONFIRMAÇÃO DE DADOS PARA DEFESA

	Área de concentração:
	
	Medicamentos e Cosméticos
	
	Química e Física Biológica
	
	Produtos Naturais e Sintéticos

	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	Mestrado
	
	Doutorado
	
	Doutorado Direto


Ilmo.

Prof. Dr. Giuliano Cesar Clososki
MD Coordenador do Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas
FCFRP-USP

Encaminhamos a Vossa Senhoria para os trâmites necessários:

Tese ou Dissertação em PDF (desprotegido):
 FORMCHECKBOX 
 Somente com versão completa (caso autorize disponibilizar seu trabalho na íntegra logo após sua defesa);

 FORMCHECKBOX 
 Com a versão completa e a simplificada (caso não for disponibilizar seu trabalho na íntegra após sua defesa). A versão simplificada deve conter apenas o título, o resumo, o abstract, a introdução, a conclusão e a bibliografia);
 FORMCHECKBOX 
 *Ofício para não disponibilização da Tese ou Dissertação (caso solicitar para não disponibilização da versão integral);
 FORMCHECKBOX 
 *Autorização de Teses e Dissertações USP, contendo a data que poderá ser disponibilizada na íntegra (data logo após a previsão da defesa ou em até 2 anos);

 FORMCHECKBOX 
 *Ofício do orientador atestando que o aluno está apto para defesa;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do diploma de graduação, para os cursos de Mestrado e Doutorado Direto e de Mestrado para o curso de doutorado, todos frente e verso;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do RG legível (não será aceita carteira de motorista ou carteira funcional);
 FORMCHECKBOX 
 Para alunos de Doutorado e Doutorado Direto deverá ser enviado comprovante de submissão de artigo científico para publicação, relacionado ao tema de sua tese, contendo o aluno como primeiro autor. 

*modelo disponível no site do Programa.
Encaminhamos também a lista abaixo de sugestões de nomes da Comissão Examinadora, para realização da Defesa do(a) aluno(a):_________________________________________________________________,
Título da Tese/Dissertação:________________________________________________________________.
Lista de Sugestões de nomes

Instruções:

Sugerir 5 nomes da FCFRP -  pelo menos 2 devem ser orientadores do PPG-CF;

Sugerir 10 nomes externos à FCFRP – obrigatoriamente 05 devem ser externos à USP;

LISTAR em ordem alfabética, em uma única via e de acordo com o número referido acima, os dados dos membros componentes da Comissão Examinadora:
MEMBROS TITULARES PARTICIPANTES DA BANCA DE QUALIFICAÇÃO
	Nome:
	

	Unidade:
	

	Nome:
	

	Unidade:
	

	Nome:
	

	Unidade:
	


NOMES QUE NÃO DEVEM SER INDICADOS POR CONFLITO DE INTERESSES

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA COMISSÃO EXAMINADORA

DEFESA DISSERTAÇÃO/TESE

MEMBROS EXTERNOS À USP
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


MEMBROS EXTERNOS AO PPG-CF
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


MEMBROS DO PPG-CF
	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Data:
	

	Nome do(a) orientador(a):
	

	Assinatura:
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