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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS
SUBCOMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO

EM CIÊNCIAS MÉDICAS

Campinas, 16 de novembro de 2017
Sr(a). Coordenador(a),



Submeto à análise do Programa de Pós-Graduação Ciências Médicas – CPG/FCM, a homologação da composição da Banca Examinadora da Tese de Doutorado intitulada “     ” do(a) aluno(a)       (RA –      ), cuja defesa será realizada no dia      /     /      às       horas, no(a) sala/Anfiteatro:      .  
Co-Orientador(a) (caso haja): 
Prof(a). Dr.(a).      
Segue a lista dos nomes indicados para composição da Banca Examinadora:

Membros Titulares:

1) Orientador(a): Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
2) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
3) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
4) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
5) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
Membros Suplentes:

6) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
7) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
8) Prof(a). Dr(a).       – Unidade/Instituição:      
Assinatura do(a) Orientador(a) ______________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) da Área de Concentração _________________________________

