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ENCAMINHAMENTO DE PROJETOS

Aluno(a):______________________________________________________________________________
Tipo de Bolsa de Fomento: (   ) CAPES     (   ) CNPq        (   ) FAPERJ

Telefone: ___________________
Celular: ______________

E-Mail: ________________________
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Nível:  ME



DO



MP


Área:  CHS


EPID



PPAS

Orientador: ______________________________________________________________________________

Co-Orientador: ___________________________________________________________________________

Título: (NÃO PODERÁ SER ALTERADO O TÍTULO DO PROJETO) _________________________________


  ___________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________

BANCA/— Nome, formação (Doutorado, local e ano) ocupação atual (por exemplo, Prof. Adjunto)
	BANCA EXAMINADORA TITULAR

	DOCENTES

INTERNOS
	Nome:

	
	Nome:

	
	Nome:

	DOCENTES

EXTERNOS

	Nome:














	
	Formação (DO/Instituição/ano):

	
	Email:

	
	Vínculo Profissional (extenso e sigla):


	
	Nome:














	
	Formação (DO/Instituição/ano):

	
	Email:

	
	Vínculo Profissional (extenso e sigla):



Data e Horário Previstos: ______________________________________________Sala: _______________

Marcar o uso do recurso multimídia a ser utilizado: projetor multimídia (“canhão”), retroprojetor, datashow...)

OBS: Componentes de banca externos ao IMS/UERJ devem ter xerox de seu diploma anexado à este formulário, caso ainda não o tenham arquivado na instituição.

· O aluno deve dar entrada na Defesa de projeto no prazo mínimo de uma semana antes da qualificação.

- 
Qualificação de Mestrado (orientador e mais 2 professores, sendo 1 obrigatoriamente de dentro do programa).
- 
Qualificação de Doutorado (orientador e mais 3 professores, sendo 2 obrigatoriamente de dentro do programa).
- 
Entregar esta folha 10 dias antes da defesa do projeto na secretaria.
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Rua São Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7º andar – Maracanã
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-013 - Brasil
Tels.: +55 (21) 2334-0235/2334-0504

secretaria@ims.uerj.br / http://www.ims.uerj.br
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