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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas
PRONUT – Secretaria de Pós-Graduação 



Formulário para Sugestão da Comissão Julgadora
	Identificação: Programa de Pós-Graduação em Nutrição Humana Aplicada
Estudante:                                                                                                                      NUSP:
Orientador(a):

Nível: (    ) Mestrado    (    ) Doutorado
Projeto de Pesquisa:


	Membros sugeridos (sobre a composição, consultar o regulamento do programa) 

1. Nome:                                                                                                        Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
2. Nome:                                                                                                        Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
3. Nome:                                                                                                       Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                     E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
4. Nome:                                                                                                       Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
5. Nome:                                                                                                       Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não

	


	Membros sugeridos (sobre a composição, consultar o regulamento do programa) 

6. Nome:                                                                                                         Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
7. Nome:                                                                                                        Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
8. Nome:                                                                                                        Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                     E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
9. Nome:                                                                                                        Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não
10. Nome:                                                                                                        Nº USP:
            Vínculo:

            Área de pesquisa:

            Telefone(s):                                      E-mail(s):

            Endereço postal:

            Forma de participação: sem custeio

            Possibilidade de participação por vídeo conferência: (   ) Sim   (   )  Não


	Orientações para composição:

· Pelo menos um membro titular deverá ser externo ao programa.

· Pelo menos um membro suplente deverá ser externo ao programa.

· Encaminhar este formulário preenchido em word (devidamente assinado), à secretaria de pós-graduação, acompanhado dos exemplares impressos.


São Paulo, ___de ___________ de 2019.  
De acordo:
Assinatura do Orientador                                                                                                     Assinatura do aluno
Av. Prof. Lineu Prestes, nº 580, Bloco 13 A, térreo  - Cidade Universitária - CEP 05508-000 - São Paulo - SP

Tels.: (011) 3091-3621/3141 - e-mail: pgfarma@usp.br
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