ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

AGENDAMENTO DO EXAME DE QUALIFICACAO DO DOUTORADO EM
EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE PUBLICA

(Preencher o formulario em letra de forma, evitando abreviacdes)

Aluno(a):

Ano de Ingresso:

Tel.: E-mail:

Orientador(a):

Segundo(a) orientador(a):

Terceiro(a) orientador(a):

Linha de Pesquisa atual:

Data do Exame: / / Horério:

Sala;

Titulo do Projeto de Tese:

Titulo do Artigo:

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

Nome do membro que ira participar

EXAMINADO RES (NOMEPOR EXTENSO)

Prof(a) Dr(a).

(SIGLADA INSTITUIGAO DEVINCULO)

/

(Membro externo ao Programa de Epidemiologia em Satde Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a).

/

(Membro interno ou externo ao Programa de Epidemiologia em Salde Publica e a ENSP)

Prof(a) Dr(a).

(Orientador(a))

-Continua-



Observacoes:

1) A banca devera ser composta de, no minimo, trés professores doutores, incluindo o orientador.

2) Nacomprovagao de banca prévia é obrigat6riaa presenca de no minimo um membro externo ao Programa
de Epidemiologia em Saude Pubica e a ENSP.

3) Caso 0 membro externo nao tenha participado ante riormente de nenhuma defesa na ENSP sera necessario
0 preenchimento dos dados nos campos que seguem:

CAMPO DESTINADO AOS DADOS PESSOAIS DO EXAMINADOR EXTERNO

Nome:
Tel.: E-mail:

Endereco:

Nacionalidade: Data de Nascimento: / /

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:

Area: Ano de Conclusio:

Instituicdo de vinculo:
RG: CPF:

Nome:
Tel.: E-mail:
Endereco:

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)
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