Universidade de São Paulo - Faculdade de Ciências Farmacêuticas

Formulário para Sugestão da Comissão Julgadora para exame de qualificação

	Nome do aluno:     FORMTEXT 

     
                                                                                                       Nº USP (Obrigatório) 

	Curso: (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) Doutorado Direto                                             Código da Área     

	Nome do Orientador: 

	Nome do Co-orientador: 

	TÍTULO DO PROJETO:

	

	


PARA ALUNOS MATRICULADOS A PARTIR DE 24/02/2014: 
1. Depositar na secretaria do Bloco 16 – FBT/FCF/USP, os 6 (seis) exemplares da monografia. Este formulário deve ser preenchido e entregue juntamente com o resumo e título do trabalho na secretaria do Bloco 16 com pelo menos 1 semana antes da reunião da CCP que antecede a data máxima de depósito da monografia. Prazo máximo para depósito/Mestrado: 50% do prazo limite do curso; Prazo máximo para depósito/Doutorado e Doutorado Direto: 50% do prazo limite do curso. Consultar no Sistema Janus, na ficha do aluno, o prazo limite para inscrição no exame. O aluno deverá ser aprovado no exame de qualificação em até 60 dias após a inscrição. 

2. Caso ocorra alteração da data e do horário de realização do exame, comunique à secretaria (ccpfbt@gmail.com) com 20 dias de antecedência à alteração proposta. 

Aguardar o comunicado (via e-mail) da composição da Comissão Julgadora aprovada pela CCP-FBT.

3. É responsabilidade do aluno informar à Secretaria do Programa a data e horário acordados com a Banca para que seja efetivada a reserva de Sala.

4. A monografia deve ser confeccionada de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), disponível no site: http://www.bcq.usp.br/biblioteca_de_quimica.htm “Serviços oferecidos”, “Normalização Técnica”.
5. Deverão ser anexados na monografia, os seguintes documentos: a) cópia da norma; b) cópia da ficha do aluno (histórico escolar parcial), emitido pelo Sistema Janus; c) cópia do aval do Comitê de Ética em Pesquisa ou declaração conjunta do aluno e do orientador de que o trabalho dispensa análise do Comitê de Ética em Pesquisa e/ou Comitê de Ética em Experimentação Animal e/ou da Comissão Interna de Biossegurança - CIBio.   Dúvida sobre o aval do Comitê de Ética em Pesquisa ligue: Comitê de Ética Tel: (11) 3091.3622.
PARA ALUNOS MATRICULADOS A PARTIR DE 13/11/2019: 
1. Enviar ao e-mail COLOCAR O E-MAIL USP (impreterivelmente até as 16:00hs do último dia do prazo final) a cópia digital da monografia (formato pdf).  Este formulário deve ser preenchido e entregue juntamente com o resumo e título do trabalho na secretaria do Bloco 16 com pelo menos 1 semana antes da reunião da CCP que antecede a data máxima de depósito da monografia. Prazo máximo para depósito/Mestrado: 50% do prazo limite do curso; Prazo máximo para depósito/Doutorado e Doutorado Direto: 50% do prazo limite do curso. Consultar no Sistema Janus, na ficha do aluno, o prazo limite para inscrição no exame. O aluno deverá ser aprovado no exame de qualificação em até 60 dias após a inscrição. 

2. Caso ocorra alteração da data e do horário de realização do exame, comunique à secretaria (ccpfbt@gmail.com) com 20 dias de antecedência à alteração proposta. 

Aguardar o comunicado (via e-mail) da composição da Comissão Julgadora aprovada pela CCP-FBT.

3. É responsabilidade do aluno informar à Secretaria do Programa a data e horário acordados com a Banca para que seja efetivada a reserva de Sala.

4. A monografia deve ser confeccionada de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), disponível no site: http://www.bcq.usp.br/biblioteca_de_quimica.htm “Serviços oferecidos”, “Normalização Técnica”.
5. Deverão ser anexados na monografia, os seguintes documentos: a) cópia da norma; b) cópia da ficha do aluno (histórico escolar parcial), emitido pelo Sistema Janus; c) cópia do aval do Comitê de Ética em Pesquisa ou declaração conjunta do aluno e do orientador de que o trabalho dispensa análise do Comitê de Ética em Pesquisa e/ou Comitê de Ética em Experimentação Animal e/ou da Comissão Interna de Biossegurança - CIBio.   Dúvida sobre o aval do Comitê de Ética em Pesquisa ligue: Comitê de Ética Tel: (11) 3091.3622.
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São Paulo, ___de ___________ de 2020.  
De acordo:

Assinatura do Orientador                                                                                                                     Assinatura do aluno
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Composição da Comissão Julgadora
Não Preencher. Uso exclusivo da Comissão
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