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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR

Departamento de Biologia Celular

Setor de Ciências Biológicas

Instituto Carlos Chagas/Fiocruz/PR




	SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE ______________


	                                                                                                    Curitiba, XX de XX de XXXX
Ao 

Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular e Molecular

Nesta

Senhor Coordenador,

Em anexo estamos encaminhando o exemplar preliminar da XX do(a) estudante: XX
Título: XX
Data da Defesa: XX
Modalidade: ( ) Presencial     ( ) Híbrida/Parcialmente remota    ( ) Totalmente remota*

*A defesa totalmente remota deve ser acompanhada de justificativa, assinada pelo orientador e pelo aluno, que será analisada e aprovada pelo Colegiado.


Para que seja submetida à apreciação do Colegiado do Programa, nomeada a banca examinadora e iniciados os procedimentos para defesa.

	Nome:
	Instituição                       
	CPF

	Membros titulares
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Membros suplentes
	
	

	
	
	

	
	
	


* Para mestrado, a banca deverá ser composta por 2 membros titulares + orientador. Deverá haver ainda 1 membro suplente.

** Para doutorado, a banca deverá ser composta por 4 membros titulares + orientador. Deverá haver ainda 2 membro suplente. Dos avaliadores titulares, pelo menos 2 deverão ser externos ao PPG, e no mínimo 1 externo à UFPR e ao ICC.

Orientador(a): XX 
Assinatura:_________________________________
Encaminhar juntamente com o formulário os demais documentos requeridos para defesa, conforme regimento do PPG. Este formulário e demais documentos podem ser enviados apenas por email para pgbiocel@ufpr.br 
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