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Instrutivo:

O credenciamento do(a/e) orientador(a/e) principal e segundo(a/e) orientador(a/e) deve ocorrer previamente a solicitação do pedido de orientação. Somente orientadores(as/es) credenciados(as/es) poderão ter orientação vinculada ao(à/e) discente.   Para a solicitação de credenciamento, o orientador deve preencher o formulário: “solicitação de credenciamento para orientação”, presente em nosso sítio eletrônico. Somente após a aprovação do credenciamento que a oficialização da orientação poderá ser requisitada.

O(A/E) coorientador(a/e) e segundo(a/e) orientador(a/e)  poderão fazer parte do quadro de professores associados durante o período de orientação do discente. A solicitação de coorientação deve ser feita com formulário especifico presente em nosso sítio eletrônico.

Rio de Janeiro, 

À

Sra.

Profa. Flavia Fonseca Bloise

Coordenadora do Mestrado Profissional de Formação para a Pesquisa Biomédica

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

Concordo em orientar e acompanhar o(a/e) referido(a/e) discente no planejamento e na elaboração do projeto de pesquisa para a realização da dissertação de mestrado dentro do prazo estabelecido - vinte e quatro meses contados a partir da data de admissão do(a/e) discente supracitado(a/e) - e de acordo com as normas do curso.

Cordialmente,

__________________________
                     ________________________________

          Nome Legível:






Assinatura

          1º Orientador

PROJETO DE PESQUISA VÍCULADO AO(À/E) ALUNO(A/E)

TÍTULO: 

LINHA DE PESQUISA: 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: 

DATA DE INÍCIO: 

DESCRIÇÃO (resumo 200-600 palavras):

EQUIPE:
FINANCIADORES:

Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho – Centro de Ciências da Saúde

Av. Carlos Chagas Filho, 373. Bloco G - Sala G1-003 - Cidade Universitária

21941-902 Rio de Janeiro RJ - Brasil

Tel: (055) 21- 3938-6516 - E-mail: mpb@biof.ufrj.br
Home page: http://www.biof.ufrj.br
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