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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

                                       CENTRO BIOMÉDICO

                         FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS

Programa de Pós-Graduação em Fisiopatologia Clínica e Experimental 
      Mestrado e Doutorado
                                                                                                         (Credenciado na CAPES com conceito 05)









SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO / TESE








Eu, __________________________________________________________________, orientador(a) do mestrando(a) / doutorando(a)___________________________________ _____________________aluno deste programa, encaminho a Dissertação / Tese intitulada: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Ciente do período mínimo de 30 (trinta) dias de antecedência sugiro a data, ____/____/20___, às ______h, para a realização da referida defesa.








Rio de Janeiro, ____/____/20___.








___________________________________       ___________________________________


Orientador 					Orientando





Parecer da Comissão de Coordenação


Banca Examinadora:	(   ) Deferido		(   ) Indeferido


Data da Defesa:	(   ) Deferido		(   ) Indeferido





Em, _____/ _______ / 20___











� HYPERLINK "http://www.fisiopatologia.uerj.br" �www.fisiopatologia.uerj.br�





Coordenador Geral


Prof. Dr. Luiz Guilherme Kraemer de Aguiar


(lgkraemeraguiar@gmail.com)





Coordenadora Adjunta


Área Clínica 


Eliete Bouskela


(eliete.bouskela@gmail.com)





Coordenadora Adjunta


Área de Pesquisa Experimental


Elaine de Oliveira


(elainedeoliveir@yahoo.com.br)




















Secretaria


Roberta Sales Lacê Rosário


(�HYPERLINK "mailto:posclinex.uerj@gmail.com"�posclinex.uerj@gmail.com�)





Endereço


Centro Biomédico


Faculdade de Ciências Médicas


Av. Prof. Manoel de Abreu 444


Prédio Prof. Américo Piquet Carneiro


1º andar


Rio de Janeiro, RJ, Brasil


CEP: 20550-170


Tel: (21) 2868-8029
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