Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundag¢do Oswaldo Cruz SER]GEION ﬂggUCA

AGENDAMENTO DE DEFESA DO PROJETO DE MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA
(Preferencialmente, preencher o formulério eletronicamente)

Aluno(a): | /Anode Ingresso:[ |

Tel. (DDD):| E-mail: | |
Orientador(a): | |
Segundo(a) orientador(a): | \

Terceiro(a) orientador(a):| |

Linha de Pesquisa atual (do orientador): | |

Data do Exame: | Horario: | |

Modalidade: Presencial D Hibrido D RemotaD

O segundo e/ou terceiro orientador participardo da Banca? [JSIM [JNAO

Qual(is)?| |

Titulo do Projeto: | |

Haver4 utilizagdo de tecnologia da informacéo? [JSIM [JNAO

Nome do(s) membro(s) que ira(ao) participar|

Sigla da instituigédo
Nome Completo por extenso de vinculo

Prof(a) Dr(a). | | | ‘

(Membro interno ou externo ao Programa de Saude Publica e a ENSP - obrigat6rio)

Prof(a) Dr(a). | | | ‘

(Membro externo ao Programa de Salde Publica e a ENSP — a critério do orientador)

Prof(a) Dr(a). | | | ‘

(Segundo(a) Orientador(a))

Prof(a) Dr(a). | _ | | ‘
(Orientador(a))

Observacdes:

-Continua-



Atencao:

=

A banca deverda ser composta de, no minimo, trés professores doutores, incluindo o orientador.

2. Todos os membros da banca, preencher, o0 nome completo e a sigla da instituicdo de vinculo

atualizada.

3. Na comprovacdo de banca prévia € obrigatdria a presenca de no minimo um membro externo

ao Programa de Salde Pubica e a ENSP.

4. Caso 0 membro externo ndo tenha participado anteriormente de nenhuma defesa na ENSP sera
necessario copia do Diploma de Doutorado e o preenchimento dos dados nos campos que

seguem:

CAMPO DESTINADO AOS DADOS PESSOAIS DO EXAMINADOR EXTERNO

[]Efetivo [ISuplente
Nome:|

Tel.:| | E-mail;|
Endereco: |

Nacionalidade:|

Data de Nascimento:[ |

Instituicdo onde concluiu o Doutorado:|

Area:]

Ano de Conclusdo:[ |
Instituicéo de vinculo|

RG:[ |CPF:]
[]Efetivo [ISuplente
Nome:|

Tel | | E-mail: |
Endereco: |

Nacionalidade:|

Data de Nascimento:[ |

Instituicdo onde concluiu 0 Doutorado:|

Avrea:|

Ano de Concluséo:

Instituicéo de vinculo|

RG] [CPF]
[]Efetivo [CJSuplente
Nome:|

Tel | | E-mail: |
Endereco: |

Nacionalidade:|

Data de Nascimento:[ |

Instituicdo onde concluiu 0 Doutorado:|

Area:]

Ano de Conclusdo:[ ]
Instituicéo de vinculo|
RG] |CPF:|

Rio de Janeiro, | | de|

lde[ 1.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Atualizado em 03/01/2022

Servico de Gestdo Académica - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Térreo — Manguinhos-RJ — 21041-210
Tel.: (0-XX-21) 2598-2702/2730 E-mail: secadefesa@ensp.fiocruz.br
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