Ministério da Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA FIOCRUZ
SER(I‘J_:mN ﬁglo:uc,a Fundacao Oswaldo Cruz

AGENDAMENTO DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA
(Preencher o formulario em letra de forma, evitando abreviagdes)

Aluno(a): Ano de Ingresso:
Tel.: E-mail:

Orientador(a):

Segundo(a) orientador(a):

Terceiro(a) orientador(a):

O segundo e/ou terceiro orientador participardo daBanca? [ ]SIM [ ]NAO
Qual(is)?
Titulo da Tese:

Data da Defesa: / / Horéario: Sala;

Ha utilizacéo de tecnologia da informacgéo? (Especificar tipo de tecnologias e membros a distancia)

Nome do membro que ira participar

EXAMINADO RES (NOMEPOR EXTENSO) (SIGLA DA INSTITUIGAO DEVINCULO)

Prof(a) Dr(a). /
(Membro externo ao Programa de Saude Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a). /
(Membro externo ao Programa de Salde Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a). /
(Membro interno ou externo ao Programa de Salde Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a). /
(Membro interno ou externo ao Programa de Salde Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a). /
(Orientador(a))
Prof(a) Dr(a). /
(Suplente externo — Membro externo ao Programa de Saude Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a). /
(Suplente interno — Membro interno ou externo ao Programa de Saude Publica e a ENSP)

-Continua-



Observacao:

Caso 0 membro externo ndo tenha participado ante riormente de nenhuma defesana ENSP sera necessario o
preenchimento dos dados nos campos que seguem:

CAMPO DESTINADO AOS DADOS PESSOAIS DO EXAMINADOR EXTERNO
Efetivo
Nome:
Tel.: E-mail:

Enderego:

Nacionalidade: Data de Nascimento: / /

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area: Ano de Conclusio:

Instituicdo de vinculo:
RG: CPF:

Efetivo
Nome:

Tel.: E-mail:

Enderego:

Nacionalidade: Data de Nascimento: / /

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area: Ano de Conclusio:

Instituicdo de vinculo:
RG: CPF:

Suplente
Nome:

Tel.: E-mail:

Enderego:

Nacionalidade: Data de Nascimento: / /

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area: Ano de Conclusio:

Instituicdo de vinculo:
RG: CPF:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) Orientador(a)

Observacao:
As informac6es solicitadas sdo necessarias para preenchimento de Relatérios para Agéncias de Fomento.
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