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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde – CCBS
Instituto Biomédico - IB
Programa de Pós-Graduação em Biologia Molecular e Celular - PPGBMC

Rio de Janeiro, xx de xxx de 20xx.

DEFESA DE PROJETO
Sugestão da Banca Examinadora
Ao Prof. Dr.

Coord. do Programa de Pós-Graduação em Biologia Molecular e Celular
O (a) aluno(a)negrito sob minha orientação matriculado(a) no curso de Mestrado em e Biologia Molecular e Celular com o nº de matrículanegrito, vem requerer a Defesa de Projeto de Dissertação.
Título: negrito italico.
Indicação de Composição da Banca Examinadora a ser submetida para avaliação pelo colegiado do PPGBMC
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Indicação para local, data e horário de realização da defesa de projeto de dissertação

	Local
	Data
	Horário

	
	
	


________________________________________

Orientador(a)

ANEXAR:

Curriculum Vitae de professores de outras instituições, e endereço e contato dos mesmos.
Rua Frei Caneca, 94- sala A-203, CEP 20.211-040, Rio de Janeiro - RJ,

http://www2.unirio.br/unirio/genetica, email: secretariappgbm@unirio.br, tel (21) 2531-7711
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