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Rio de Janeiro, _____ de ______________ de 20___


Venho, pela presente, solicitar a inclusão do(a) Dr(a) __________________________________ para atuar como SEGUNDO ORIENTADOR da  Dissertação de Mestrado do estudante ______________________________________que ingressou no  Mestrado em ____/_____ (mês/ano) no Mestrado Profissional de Formação para a Pesquisa Biomédica da UFRJ.

Justificativa: ______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

De acordo:

_______________________________________
Nome e Assinatura do Orientador Principal

_______________________________________
  Nome e Assinatura do segundo orientador

______________________________________
  Nome e Assinatura do estudante

Observação: O prazo para inclusão de um segundo orientador é de até 12 (doze) meses para o estudante de Mestrado.
Após esses prazos, a inclusão só será realizada mediante justificativa fundamentada pelo orientador, além de comprovação de participação prévia na orientação do aluno através de coautoria em resumo de congresso, artigo científico ou outra comprovação equivalente.
O segundo orientador deve, obrigatoriamente, ser um docente credenciado no MPB.
Este documento deve ser encaminhado a CPGP pelo e-mail cpgp@biof.ufrj.br 




image1.png
wesTaR00PRORSSOUAL
IBCCF | i

= ara a pesquisa

J\ ‘ INSTITUTO DE BIOFISICA iomédica

4 CARLOS CHAGAS FILHO | IBCCF|UFR)

7 UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO





