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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Via do Café, s/n - 14040-903 - Ribeirão Preto - SP - Brasil

Telefone: +55 16 3315-4881

e-mail: ppg.toxrp@upsp.br
Programa de Pós Graduação em Toxicologia


versão 2019
Área de Concentração: Toxicologia


CONFIRMAÇÃO DE DADOS PARA DEFESA

	Curso:
	
	Mestrado
	
	
	Doutorado
	
	
	Doutorado Direto


Ilmo. Sr.
Prof. Dr. JONAS AUGUSTO RIZATTO PASCHOAL
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Toxicologia da
FCFRP-USP

Encaminhamos a Vossa Senhoria para os trâmites necessários a lista de sugestões de nomes da Comissão Julgadora, para realização da Defesa do(a) aluno(a):

	


Solicitamos que a Dissertação de Mestrado ou Defesa de Tese de Doutorado seja realizado na língua _____________________
Lista de nomes sugeridos

	
	
	Mestrado – lista com 12 nomes, sem o(a) orientador(a)

	
	
	

	Curso:
	
	Doutorado – lista com 12 nomes, sem o(a) orientador(a)

	
	
	

	
	
	Doutorado Direto – lista com 12 nomes, sem o(a) orientador(a)


Favor consultar os Regulamentos dos Programas de Pós-Graduação da FCFRP-USP

(www.fcfrp.usp.br)

Obs.: 1. Sugerir pelo menos 4 nomes de docentes de outra Instituição, sem vínculo com a USP.
2. O agendamento da Defesa será feito após aprovação da Comissão Julgadora pela Comissão de Pós-Graduação da FCFRP/USP.
LISTAR, na página seguinte, em uma via, em ordem alfabética, de acordo com o número referido acima, os dados dos membros componentes da Comissão Julgadora:

MEMBROS TITULARES PARTICIPANTES DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO (Projeto para Mestrado e Aula para Doutorado)
	Nome:
	

	Unidade:
	

	
	

	Nome:
	

	Unidade:
	

	
	

	Nome:
	

	Unidade:
	


MEMBROS TITULARES PARTICIPANTES DA AVALIÇÃO ADICIONAL (Projeto)

	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
	


SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA COMISSÃO JULGADORA

DEFESA DISSERTAÇÃO/TESE
	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa:
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	

	
	

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Nome:
	

	E-mail:
	

	Título:
	

	Departamento:
	

	Unidade:
	

	Linha de Pesquisa
	


	Data:
	

	Nome do(a) orientador(a):
	

	Assinatura:
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