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UFF – FACULDADE DE FARMÁCIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS A PRODUTOS PARA SAÚDE (PPG-CAPS) 
DADOS DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Aluno: ___________________________________________________________________________
Orientador: _____________________________  Coorientador:  _____________________________
Linha de Pesquisa:
(   ) - Desenvolvimento de Produtos para Saúde

(   ) - Monitoramento de Produtos para Saúde

(   ) - Microbiologia Aplicada a Produtos para Saúde

Artigo: Submetido / Aceito / Publicado /Não Submetido         Periódico:         

Título do Artigo: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​_____________________
Qualis na área Interdisciplinar:                                              Fator de Impacto do Periódico:
Título do Trabalho: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e horário a serem agendados para QUALIFICAÇÃO:  _____/_____/________

 CASO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO MEDIADA POR TECNOLOGIA, JUSTIFIQUE: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BANCA: 
	Nome
	Instituição
	Link do Currículo lattes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Os membros indicados já foram consultados e apresentaram disponibilidade de participação.

Niterói, _____ de _____________________de _______
Assinatura Discente





Assinatura Orientador(a)
_____________________________



______________________________
