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Recomendação de membro(a) externo de Banca

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas 

Eu, _________________________________________________________, orientador(a) do(a) discente _____________________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas (  ) Mestrado; (  ) Doutorado, venho recomendar os(as) seguintes membros(as) externos(as) para participação de sua Banca de Defesa de Dissertação/Tese: 1 - _____________________________________________________________________ Vínculo: _________
Jusitificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
2 – (doutorado)___________________________________________________________ Vínculo: _________
Jusitificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
3 (suplente) - ____________________________________________________________ Vínculo: _________
Jusitificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Obs: para Mestrado, deve ser indicado um membro externo e suplente. Para Doutorado, dois membros externos e um suplente. A pessoa indicada não pode ter vínculo com a UNIVALI e deve, preferencialmente, pertencer a um Programa de Pós-Graduação. 


Termos em que pede deferimento.
Itajaí (SC), ____/____/ __________.


_______________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
De acordo:

_______________________________
Assinatura do(a) Discente
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