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UNIVERSIDADE ESTADUAL SUDOESTE DA BAHIA

 PROGRAMA MULTICÊNTRICO EM BIOQUÍMICA E BIOLOGIA MOLECULAR

Telefone: (77) 3424-8631 e-mail: pmbqbm@uesb.edu.br

Ilmo(a) Prof(a) Dr(a)_________________________________
Coordenador(a) do Colegiado Local do PMBqBM
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
COMPOSIÇÃO DE COMISSÃO JULGADORA DE
EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Mestrado (  )     Doutorado  ( )
                                                 (  ) Primeira apresentação (  ) Reapresentação
Mudança de nível do mestrado para doutorado: (   ) Sim    (   ) Não
Obs: Nesse caso o orientador não poderá compor a banca examinadora.

Aluno (a): ___________________________________________________________________ Matrícula _____________________
Cel.: _______________________tel (res.) __________________________E-mail:   ______________________________________
Orientador (a): ________________________________________________Fone __________________e-mail _________________
Co-orientador (a):______________________________________________Fone__________________e-mail__________________
Título do Trabalho:__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Data: ____ de ____________de 20____. 

 Horário:____:_____h
Local:__________________________________________________________________________________
Membros                                                                                              
1) Nome: _______________________________________________________________________________________________
Titulação: ________________________________________________________________________________________________
Instituição da Titulação: _____________________________________________________________________________________
Instituição ao qual é vinculado: ________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: _________________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ / e-mail: ___________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________________
RG:______________________ CPF:________________________ Data de nascimento: _____/_____/______  
Hospedagem: Sim (  ) Não (  )

Período:_____________
Alimentação: Sim (  ) Não (  ) 

Período:_____________
Transporte: Sim (  ) Não (  )

Tipo: Terrestre (   ) Aéreo (   )


Data de vinda: _____/_____/______ 
Horário:______
     Data de retorno: _____/_____/______   Horário: ______
2) Nome: _______________________________________________________________________________________________
Titulação: ________________________________________________________________________________________________
Instituição da Titulação: _____________________________________________________________________________________
Instituição ao qual é vinculado: ________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: _________________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ / e-mail: ___________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________________
RG:______________________ CPF:________________________ Data de nascimento: _____/_____/______  
Hospedagem: Sim (  ) Não (  )

Período:_____________
Alimentação: Sim (  ) Não (  ) 

Período:_____________
Transporte: Sim (  ) Não (  )

Tipo: Terrestre (   ) Aéreo (   )


Data de vinda: _____/_____/______ 
Horário:______
     Data de retorno: _____/_____/______   Horário: ______
3) Nome: _______________________________________________________________________________________________
Titulação: ________________________________________________________________________________________________
Instituição da Titulação: _____________________________________________________________________________________
Instituição ao qual é vinculado: ________________________________________________________________________________
Linha de Pesquisa: _________________________________________________________________________________________
Fones: _______________________________________ / e-mail: ___________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________________
RG:______________________ CPF:________________________ Data de nascimento: _____/_____/______  
Hospedagem: Sim (  ) Não (  )

Período:_____________
Alimentação: Sim (  ) Não (  ) 

Período:_____________
Transporte: Sim (  ) Não (  )

Tipo: Terrestre (   ) Aéreo (   )


Data de vinda: _____/_____/______ 
Horário:______
     Data de retorno: _____/_____/______   Horário: ______
Obs.: As informações sobre RG, CPF e data de nascimento serão necessário apenas no caso de professores externos que necessite de carro e hospedagem.
____________________________________________                        __________________________________________
	Assinatura do aluno(a)
	Assinatura do Orientador(a)


(    ) Aprovada  “ad-referendum”                                                       (    )   Aprovada  pela CCP
Vitória da Conquista, _____ /_____ / 201__              Assinatura do(a) Presidente da CCP:_________________________________

