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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO 

Comissão de Pós-Graduação 

SOLICITAÇÕES DE ALUNOS
	PROTOCOLO CCP

	
	
	PROTOCOLO SPG


          INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: Texto do Word, poderá ser ampliado e digitado, com seleção . Apagar itens não utilizados, imprimindo somente os referentes a presente solicitação

***ANEXAR A DOCUMENTAÇÃO PERTINENTE À SOLICITAÇÃO APRESENTADA (PÁGINA 2)***
	ALUNO:


	CÓDIGO USP:

	CÓDIGO PROGRAMA/ÁREA:
	Regimento:  Antigo Novo

	ORIENTADOR:

	CURSO:             Doutorado Direto Doutorado                Mestrado              

	

	DATA: 

	ASSINATURA:
	ASSINATURA:


	PARA ANÁLISE DA COMISSÃO COORDENADORA DO PROGRAMA (CCP)


	
	Inscrição no Exame de Qualificação   Data: _____/____/________   (o aluno(a) de informar esta data, que será cadastrada no Janus pelo Programa)   O sistema ira gerar a data máxima do exame ( 60 ou 120 dias de acordo com o regulamento do aluno)                    
Titulo do projeto: ________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

 Publicação ou aceite de trabalho completo em revista indexada, nacional ou estrangeira. (O tema deve ser relacionado a área de pesquisa do aluno e o aluno deverá ser primeiro ou segundo autor da publicação). (Anexar trabalho publicado ou comprovante do aceite e trabalho)
Ou

 aula de um dos temas abaixo que será definido pela CCP (Orientador deverá indicar 6 temas relacionados ao campo de pesquisa do aluno)
Tema 1:________________________________________________________________________________________

Tema 2:________________________________________________________________________________________
Tema 3: ________________________________________________________________________________________

Tema 4: ________________________________________________________________________________________

Tema 5: ________________________________________________________________________________________

Tema 6: ________________________________________________________________________________________

Sugestão de nomes para compor a Banca:
Membros Titulares:                                                                                  Membros Suplentes

1. ______________________________                                      1. ____________________________________

2. ______________________________                                      2. ____________________________________
3. ______________________________                                      3. ____________________________________
A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DO PROGRAMA
Data Máxima do Exame: _____/_____/_____ (a ser gerado pelo Janus após a inscrição)


	
	Aprovação da banca _____/_______/________

Data do Exame: _____/______/______

Local: __________________________

Horário: ________________________

Homologação  pela CCP ______/_______/________



