MINISTERIO DA EDUCA(}AO
Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG

Pré-reitora de Pesquisa e Pés-graduagao
Programa de Pés-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA A DEFESA DE TESE

Ao
Colegiado do Programa de Pés-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica

Encaminhamos a Vossa Senhoria o PDF da tese para os tramites necessarios, bem como
lista de sugestbes de nomes da Comissdo Examinadora, em ordem de preferéncia, para
realizacao da Defesa:

Nome do discente:

Titulo da tese:

Numero de Meses Cursado no PPGASFAR:

E Bolsista? ( ) SIM ( ) Nao

Numero total de créditos em disciplinas ja cursados:

Realizou Estagio Docente? ( ) SIM () NAO

Data da Solicitagao: __ / /

Data Proposta para a Defesa: _ /_ /

COMPONENTES PARA A COMISSAO EXAMINADORA:

Nome do orientador:

Instituigao:

Listar os nomes, EM ORDEM DE PREFERENCIA, e os dados de dez MEMBROS
SUGERIDOS PARA COMPOR A COMISSAO EXAMINADORA, sendo 5 (cinco) membros
externos ao PPGASFAR/UNIFAL-MG e 5 (cinco) membros vinculados ao Programa.
Todos os membros sugeridos deverdo ser portadores do titulo de Doutor e estar
vinculados a uma instituicao de ensino e/ou pesquisa
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Membros Externos:

Nome / Instituicao:

Titulagao:

() Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame
de Qualificacao?

( )SIM (_)NAO

Nome / Instituicao:

Titulacao:

() Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame
de Qualificacdo?

()SIM (_)NAO

Nome / Instituicao:

Titulacao:

() Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame
de Qualificagdo?

( )SIM ( )NAO

Nome / Instituicao:

Titulacao:

() Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame
de Qualificacdo?

()SIM (_ )NAO

Nome / Instituicao:

Titulacao:

() Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame
de Qualificacao?

(_)SIM (_)NAO

Membros Internos:

Nome / Instituicao:

Titulacao: () Mestre () Doutor
E-mail:

Participou do Exame

de Qualificagdao? ( )SIM ( )NAO
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Nome / Instituicao:

Titulagcao: () Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame ;
de Qualificagao? ( )SIM () NAO

Nome / Institui¢ao:

Titulacao: () Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame )
de Qualificacdo? ( )SIM ( ) NAO

Nome / Instituicao:

Titulacao: () Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame 5
de Qualificagao? ( )SIM () NAO

Nome / Instituicao:

Titulacao: () Mestre () Doutor

E-mail:

Participou do Exame )
de Qualificacdo? ( )SIM ( ) NAO

Fechada ao publico: ( ) Nao ( ) Sim*
* Justificativa:

Declaro que os membros da banca examinadora indicados no presente formulario foram
consultados sobre a indicagado de seus nomes e provavel data de defesa.

Assinatura discente:

Assinatura docente:

Data da Solicitagdo: __/ /
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Orientagoes:

1 - E dever do orientador/discente entrar em contato com os membros da banca
examinadora comunicando-os da sugestdo e da data sugerida para realizagdo da defesa.
2 - Imprimir o Histérico Escolar pelo Sistema Académico e anexar junto a este Formulario
de Solicitacdo para a Defesa da tese, que devera ser enviado via SEI a Coordenacgao do
PPGASFAR/UNIFAL-MG;

3 - O Colegiado do PPGASFAR indicara os membros da banca;

4 - O agendamento da defesa devera ser feito via SEIl pelo orientador apés indicagao
dos membros da banca pelo Colegiado. O Formulario de Agendamento devera ser
inserido no mesmo processo da solicitagdo de defesa;

Ressaltamos que a sugestdo de componentes para a comissao examinadora deve
considerar as recomendagdes do Ministério Publico Federal e a Instrugcdo Normativa N°
04, de 16 de marco de 2023:

(...) Art. 1° Que a composigdo das bancas examinadoras de qualificagdo e defesa de
teses e dissertagbes, possuam imparcialidade, e que sejam regulados potenciais conflitos
de interesse, ndo sendo permitido que as bancas examinadoras e comissées julgadoras
sejam compostas por membros com relagdes de parentesco, até o terceiro grau; enteado;
cbnjuge ou companheiro; relagbes de filiacdo, societarias e/ou comerciais entre si ou com
os candidatos;

Art. 2° Que seja exigido que os membros de bancas examinadoras de qualificagdo e
defesa de teses e dissertagbes, possuam, como requisito minimo, o mesmo titulo
almejado pelo candidato;

Art. 3° Que seja garantida a exogenia das bancas examinadoras de qualificacéo e defesa
de teses e dissertagées, a fim de impedir comissées e bancas exclusivamente formadas
por ex-alunos da propria instituicdo ou ex-orientandos do presidente da banca, com
presenga de numero minimo de examinadores externos a universidade, assim
considerados aqueles que se doutoraram em outra instituicdo ou que sejam vinculados
formalmente, por contrato ou estatuto, a outra universidade ou outro programa de
pos-graduacéo; (...)

ENVIAR O FORMULARIO PREENCHIDO VIA SEI/PROTOCOLO



