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TERMO DE OPÇÃO POR NORMAS VIGENTES A PARTIR DE 2025 

(APENAS PARA ALUNOS QUE INGRESSARAM ATÉ 2024) 

 

Eu,__________________________________________, regularmente matriculado(a), 

sob o número ________________ no Mestrado Profissional de Formação para a 

Pesquisa Biomédica da UFRJ (MPB), sob a orientação do(a) Prof(a). 

__________________________________ informo a minha opção pelo novo 

regulamento e normas vigentes, a partir de MARÇO/2025, em todo o seu conjunto. 

 

Opto pela ênfase: 

(     ) AGENTES INFECCIOSOS, DIAGNÓSTICO E MODELOS EXPERIMENTAIS 
 
(    ) BIOTECNOLOGIA, BIOINFORMÁTICA, INOVAÇÃO 
 
(    ) DIFUSÃO CIENTÍFICA, GESTÃO E SOCIEDADE 
 
(     ) FISIOLOGIA APLICADA À PRÁTICA MÉDICA E TRANSLACIONAL 
 
(     ) REPRODUÇÃO ASSISTIDA HUMANA E ANIMAL 
 
(    ) SAÚDE ÚNICA: INTEGRAÇÃO MEIO AMBIENTE, SAÚDE HUMANA E ANIMAL 
 

 

Rio de Janeiro,  

 

Nome por extenso do aluno:_________________________________________________ 

Assinatura do aluno _______________________________________________________ 

 

Nome por extenso do orientador: ____________________________________________ 

Assinatura do orientador ___________________________________________________ 
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