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Eu, __________________________________________________________, orientador 

do pós-graduando __________________________________________, deste programa, 

encaminho a versão final da Tese/Dissertação intitulada 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

e a comprovação do trabalho ter sido submetido (ou estar aceito para publicação ou 

publicado) em revista pelo menos indexada no PubMED, conforme exigido no 

Regulamento do programa. Aproveito, ainda, para sugerir professores para compor a 

referida Banca Examinadora, à apreciação da Comissão de Pós-Graduação PG-

FISIOCIRURGIA. 

Estou ciente que as defesas devem ser realizadas preferentemente às 4as. feiras e, 

respeitando o período mínimo de 30 dias de antecedência, sugiro a data, ___/___/20__, 

às ______horas, para a realização da defesa. 

Rio, ____ / ____ / 20____. 

 

 

______________________________________ 

Orientador  

 

______________________________________ 

Orientado 

============================================================== 

Em resposta à solicitação, emito o seguinte parecer: 

1.  Banca Examinadora:  [   ] Deferida,  [   ] Inferido
1
 

2.  Data da Defesa:   [   ] Deferida,  [   ] Inferido
1
 

3.  Encaminhar para o Avaliador prévio: 

Em ___ / ___ / 20___. 

_______________________________________ 

Francisco J.B. Sampaio 

Coordenador Geral 
1 Sugestão no verso. 
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Sugiro os seguintes professores para comporem a Comissão Examinadora deste 

trabalho. 

Encaminho também os documentos dos Membros da Banca (cópia de Identidade, CPF e 

Diploma de Doutor ou equivalente legal) 

 

Banca de Mestrado: 

- Titulares: Pelo menos um membro externo 

- Suplentes: 1 da UERJ e 1 externo 

 

Banca de Doutorado: 

- Titulares: Pelo menos 3 membros externos 

- Suplentes: 1 da UERJ e 2 externos. 

 

Titulares Origem 

(UERJ ou externo) 

Titulação, IES, ano 

   

   

   

   

   

Suplentes   

   

   

   

   

 

Sem mais no momento, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

 

______________________________________________ 

Orientador 


