
Rio de Janeiro, 

Ao

Ilmo. Sr.

Prof. Ronaldo Mohana da Silva Borges

Coordenador do Mestrado Profissional de Formação para a Pesquisa Biomédica

Informo/Informamos à esta Coordenação que aceito/aceitamos orientar o(a)  estudante __________________________________________________________ aprovado(a) para o Mestrado Profissional de Formação para a Pesquisa Biomédica da UFRJ.  

Concordo/Concordamos em ministrar disciplinas no Mestrado Profissional enquanto o(a) estudante estiver matriculado(a) no referido curso.

Cordialmente,

__________________________
                     ________________________________

          Nome Legível:






Assinatura

          1º Orientador

__________________________
                     ________________________________

          Nome Legível:






Assinatura

          2º Orientador (se houver)
DADOS DO ORIENTADOR

	Nome completo:

	Abreviatura do nome (a mesma abreviatura utilizada nas publicações)




	E-mail:

	Instituto de vínculo:

	Instituição:

	CPF:

	Telefone:

	Nacionalidade:

	Data de nascimento:

	TITULAÇÃO:

	(   ) Mestrado      (   ) Doutorado


Anexar cópia autenticada do diploma

	Instituto onde se titulou:

	Instituição onde se titulou:

	Data da defesa:

	Área de conhecimento:

	Instituição:

	País da Instituição:


O participante é vinculado a uma Instituição de Ensino Superior e/ou Pesquisa?           

(    ) Sim (    ) Não
INSTITUIÇÃO:

ENDEREÇO PROFISSIONAL: 

É docente permanente de outro curso de Pós-graduação?   (   ) SIM   (   ) NÃO

É docente colaborador de outro curso de Pós-graduação?   (   ) SIM   (   ) NÃO

PROJETO DE PESQUISA VÍCULADO AO ALUNO

TÍTULO: 

LINHA DE PESQUISA: 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 

DATA DE INÍCIO: 

DESCRIÇÃO:

EQUIPE:
FINANCIADORES:


