



[bookmark: _GoBack]Programa de Pós-Graduação Nutrição em Saúde Pública
Proposta de Comissão Examinadora para Exame de Qualificação

	Nome do aluno: 
	Nº USP: 

	Assinale seu curso:
☐ Mestrado    ☐ Doutorado     ☐ Doutorado Direto

	Ano de ingresso: 

	Título da Pesquisa:

	Orientador (a): 



	Membro Titular 1

	Nome: 
	E-mail: 

	Vínculo Institucional: 

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes: 

	Publicações de acordo com item 3.a. do Checklist (inclua o doi):
	Qualis:

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 -
	

	Justifique a indicação em até um parágrafo:




	Forma de participação: ☐ Web conferência      ☐ Presencial   



	Membro Titular 2

	Nome: 
	E-mail: 

	Vínculo Institucional: 

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes: 

	Publicações de acordo com item 3.a. do Checklist (inclua o doi):
	Qualis:

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 -
	

	Justifique a indicação em até um parágrafo:




	Forma de participação: ☐ Web conferência      ☐ Presencial     



	Membro Suplente 1

	Nome: 
	E-mail: 

	Vínculo Institucional: 

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes: 

	Publicações de acordo com item 3.a. do Checklist (inclua o doi):
	Qualis:

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 -
	

	Justifique a indicação em até um parágrafo:




	Forma de participação: ☐ Web conferência      ☐ Presencial    



	Membro Suplente 2

	Nome: 
	E-mail: 

	Vínculo Institucional: 

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes: 

	Publicações de acordo com item 3.a. do Checklist (inclua o doi):
	Qualis:

	1 - 
	

	2 - 
	

	3 -
	

	Justifique a indicação em até um parágrafo:




	Forma de participação:  ☐ Web conferência      ☐ Presencial    



	Resumo estruturado do projeto (até 500 palavras)

	[Insira aqui o título]

	[Insira aqui o resumo estruturado]




         

	[Insira aqui os descritores]

	De acordo com as diretrizes do Guia de Apresentação de Teses da Faculdade de Saúde Pública da USP (https://biblioteca.fsp.usp.br/guia/i_cap_05.htm)


 


	Check List - Proposta de Comissão Examinadora – Exame de Qualificação

	1. Data da próxima reunião da Comissão Coordenadora do PPG - NSP: ___/___/___
O envio da Proposta de Comissão Examinadora – Exame de Qualificação, para a secretaria do PPG Nutrição e Saúde Pública, antecede por pelo menos 10 dias a data da reunião da CCP- NSP?  ☐ Sim         
2. Data limite para inscrição no exame de qualificação: ___/___/___
A data da próxima reunião da CCP NSP antecede a data limite para a inscrição no exame de qualificação?   ☐ Sim  
3. Os membros titulares e suplentes atendem os critérios requeridos pelo PPG NSP?
a. Examinador com produção científica regular nos últimos 3 anos de acordo com temática/linha de pesquisa do projeto e compatível com critérios de avaliação CAPES para conceito vigente do Programa (Conceito nota 6: 3 artigos Qualis B3 ou superior, em Saúde Coletiva, nos últimos 3 anos);
b. São vedadas indicações que configurem potencial conflito de interesse:
i. Interesse comercial do examinador na pesquisa proposta;
ii. Relação familiar do assessor com um dos membros da banca;
iii. Coautoria em artigo que compõe a tese ou dissertação.
c. Evitar relação ex-orientador ou ex-orientado, com o presidente da banca; no limite de 3 anos, a partir da defesa;
d. Indicar, preferencialmente, membros externos da banca vinculados a outras instituições/unidades que não a Faculdade de Saúde Pública. A participação de membros internos é facultativa, conforme regulamento do PPGNSP.
 ☐ Sim      
4. Em caso de assinatura digital, o documento foi assinado através de USP.Assina, .GOV ou outra forma oficial? (Atenção, conforme orientação da CPG/FSP, assinaturas digitalizadas não serão aceitas)
         ☐ Sim     

	*Composição da banca de qualificação: 2 titulares / 2 suplentes
A comissão examinadora de exame de qualificação, tanto para Mestrado quanto para Doutorado e Doutorado Direto, será constituída por três examinadores, com titulação mínima de doutor, sendo que um deles poderá ser o orientador. A comissão examinadora de Doutorado e Doutorado Direto deverá ter pelo menos um examinador externo ao Programa." O membro suplente de cada membro titular deverá atender aos mesmos requisitos estipulados no Regulamento. Exemplo: se o membro titular é externo ao programa, seu suplente também deverá ser.



	

_______________________________________                            Data: _____/_____/_____     
             Assinatura do (a) Orientador (a)



	Aprovação pela Comissão Coordenadora do PPG.
________________________________________
 Assinatura do (a) Coordenador (a) do Programa                                Data: _____/_____/_____  



		

