
 

 

 

 

 

Instituto de Biologia – Programa de Biologia Humana e Experimental - BHEx 

Av. 28 de Setembro, 87 fds térreo, 20551-030 Rio de Janeiro, RJ 
Tel: +21 2868-8519; Fax: 2868-8033; E-Mail: ppgbhex@gmail.com; Website: www.bhex.uerj.br  

 
Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 

 

SOLICITAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO 

 

Orientador: _____________________________________________ (CPF: ____.____.____-__) 

Aluno: _______________________________________________________________________  

Matrícula: __________________________        (CPF: ____.____.____-__) 

Trabalho intitulado: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

tendo cumpridos os requisitos regimentais (Del. 030/2017) vêm respeitosamente sugerir 

os nomes de Professores Doutores para compor a banca examinadora bem como a data 

de defesa, respeitando o período de 30 dias após a entrega do exemplar para avaliação 

prévia. Data sugerida: _______/ __________/ 202__ manhã [   ] ; tarde [   ]. 

 

 

___________________________ 

(orientador) 

 

 

Em resposta, meu parecer é: 

1. Banca examinadora: deferido [   ] ; indeferido [   ] 

2. Data da defesa:  deferido [   ] ; indeferido [   ] 

3. Examinador prévio: ______________________________________________________ 

 

Em _______/ __________/ 202__.   

 

 

 

 

  

mailto:ppgbhex@gmail.com
http://www.bhex.uerj.br/


 

 

 

 

 

Instituto de Biologia – Programa de Biologia Humana e Experimental - BHEx 

Av. 28 de Setembro, 87 fds térreo, 20551-030 Rio de Janeiro, RJ 
Tel: +21 2868-8519; Fax: 2868-8033; E-Mail: ppgbhex@gmail.com; Website: www.bhex.uerj.br  

 
Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 

Prezado Coordenador do BHEx, 

Sugiro os seguintes professores para comporem a Banca Examinadora deste trabalho. 

Comprometo-me com a coordenação de obter a documentação necessária dos 

professores ainda não cadastrados (CPF, Registro civil, Diploma de Doutor, etc). 

 

Titulares 

Nome* IES* Titulação/ano* CPF* 

1. Orientador UERJ   

2.  UERJ   

3.     

 

 

Suplentes 

Nome* IES* Titulação/ano* CPF* 

4.  UERJ   

5.     

 

*Dados imprescindíveis para dar entrada no pedido 

 

Banca de mestrado 

Titulares: orientador + 1 membro da UERJ + 1 membro externo 

Suplentes: 1 membro da UERJ + 1 membro externo 

 

Sem mais no momento, subscrevo-me 

Atenciosamente, 

 

___________________________ 

(orientador) 

  

mailto:ppgbhex@gmail.com
http://www.bhex.uerj.br/


 

 

 

 

 

Instituto de Biologia – Programa de Biologia Humana e Experimental - BHEx 

Av. 28 de Setembro, 87 fds térreo, 20551-030 Rio de Janeiro, RJ 
Tel: +21 2868-8519; Fax: 2868-8033; E-Mail: ppgbhex@gmail.com; Website: www.bhex.uerj.br  

 
Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 

Formulário de Avaliação Prévia 

Avaliador: __________________________________________ (CPF: ____.____.____-__) 

Aluno: ____________________________________________________________________ 

Matrícula: ________________________     CPF: ____.____.____-__ 

Título: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Data de encaminhamento: _______/ __________/ 202__ (solicita-se parecer em 7 dias) 

 

Sobre o trabalho em análise: 

Itens 
Pontuação  

(atribua graus de 0, pior à 5, melhor) 

1. Título  

2. Resumo / Abstract  

3. Revisão da literatura  

4. Ensaio experimental  

5. Análise estatística  

6. Apresentação dos resultados  

7. Abrangência da discussão  

8. Conclusões  

Média final (soma/8)  

 

Recomendação ao BHEx: 

[   ] Trabalho apto a defesa pública 

[   ] Pequenas modificações sem nova análise 

[   ] Modificações e nova análise antes da defesa 

[   ] Trabalho rejeitado 

Em _______/ __________/ 202__. 

 

 

(assinatura do avaliador) 

mailto:ppgbhex@gmail.com
http://www.bhex.uerj.br/

