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FORMULÁRIO PARA INDICAÇÃO DE MEMBROS PARA COMISSÕES AVALIADORAS DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO
Nome do discente:
Nome do Orientador:

Membros Titulares da Comissão

Nome:
Justificativa:

Nome:
Justificativa:

Nome:
Justificativa:

Membro Suplente
Nome:

Justificativa:
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Belo Horizonte, ___/___/______.

__________________________

      Assinatura do Orientador
��
Universidade Federal de Minas Gerais


Instituto de Ciências Biológicas


Programa de Doutorado em Bioinformática


Avenida Presidente Antônio Carlos, 6627 – Pampulha 


31270-901 - Belo Horizonte – MG – Telefone/Fax: 55 31 3409-2554


Página eletrônica: www.pgbioinfo.icb.ufmg.br


Endereço eletrônico: bioinfo@icb.ufmg.br�
��
�
 





RESERVADO AO COLEGIADO


Alterações na comissão (informar no Verso)?___________


Aprovado pelo colegiado na _______ Reunião Ordinária em ____/____/__________.








_____________________________


Coordenador do Programa








