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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA
NÚCLEO DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOLOGIA EXPERIMENTAL
__________________________________________________________________


	Agendamento de Exame de Qualificação


	Aluno (a):

	Orientador (a): 

	Co-Orientador (a):

	Área de Concentração:     (  ) Biodiversidade e Conservação                        (  ) Biotecnologia

	Ano de Ingresso:

	Título do Projeto:

	Data do Exame de Qualidade sugerida:                                            Horário:


Sugestões para Membros da Banca (incluir 7 nomes)

	Nº
	Nome
	E-mail/Telefone

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07
	
	


Em: ____ / ____ / ______

De Acordo:

________________________                                                   ________________________
Assinatura do Coordenador                                                      Assinatura do(a) Aluno(a)

Membros aprovador pela Coordenação

	01
	
	(Presidente)

	02
	
	(Membro Titular)

	03
	
	(Membro Titular)

	04
	
	(Suplente)

	05
	
	(Suplente)


Em: ____ / ____ / ______

_______________________________________

Coordenador do PGBIOEXP

