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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM VIGILANCIA SANITARIA
NORMAS PARA DEFESA REFERENTE A DISCIPLINA SEMINARIOS AVANCADOS I

O(A) aluno(a) apresentara o seu seminario de dissertacdo/tese (projeto apresentado ao
programa de poés-graduacdo), e esta apresentacdo envolvera somente seu tema de
dissertacdol/tese, incluindo resultados preliminares (caso ja tenham sido obtidos). Esses
projetos serdo avaliados por uma comissdo examinadora que serd composta por 03 (trés)
membros efetivos, o primeiro membro é o presidente da banca que devera obrigatoriamente
pertencer ao corpo de doutores do respectivo curso académico/Profissional (verificar no site
www.incgs.fiocruz.br o corpo de doutores de cada curso) do PPGVS, o segundo membro devera
ser externo a Fiocruz, ndo héa especificacdo quanto a instituicdo de origem do terceiro membro
e 02 (dois) suplentes (obrigatoriamente um membro devera ser externo a Fiocruz para eventual
substituicdo do titular externo e outro pertencente ao corpo de doutores do respectivo curso,
académico/profissional do PPGVS), todos tém que possuir titulo de doutor. A presenca do
orientador é obrigatoria, porém ele ndo podera fazer parte da comissdo examinadora. Os nhomes
dos membros da comissao examinadora serdo escolhidos pelo orientador e pelo aluno, e
encaminhados a Secretaria Académica (em formulério padréo disponivel no site do INCQS >
ENSINO > ACADEMICO) com antecedéncia de pelo menos 15 dias.

A comiss&o examinadora cabera :

- Verificar se o contetdo do projeto de dissertacao/tese € adequado ao curso onde o
aluno esta matriculado (Mestrado ou Doutorado);

- Avaliar a adequacéao do projeto em relagcédo ao tempo requerido para o seu
desenvolvimento e o estipulado pela Capes;

- Dar sugestbes ao aluno, de modo a ajuda-lo no bom andamento de seu trabalho.
Portanto o projeto, a ser entregue a comissao examinadora pelo orientador/aluno,
deverd ser minimamente detalhado, para que seja realizada uma avaliacdo completa do

trabalho.

A apresentacdo do aluno serd de 30 (trinta) minutos e envolvera o conteddo de seu

projeto de dissertacao/tese. O restante do tempo sera usado para discussao e arguicao do
aluno pelos membros da comissédo examinadora, sendo que cada membro tera no maximo 30
(trinta) minutos (15 (quinze) minutos de perguntas e 15 (quinze) minutos de respostas).
Para formalizar a apresentacdo do seminario sera preenchida uma ata contendo o parecer da
comisséo examinadora e as assinaturas de todos os membros desta, do aluno e do orientador.
Caso seja solicitada pela comissdo examinadora uma reapresentacdo do seminario, iSso
devera ocorrer no maximo em até 60 (sessenta) dias. O ndo cumprimento desse prazo ou uma
nova reprovacao podem implicar no desligamento do aluno do Programa.
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O aluno devera procurar seu orientador com antecedéncia e discutir a melhor forma de
apresentacao de seu seminario de dissertacdo/tese. Poderdo ser usados recursos didaticos
como projetor de slides e projetor multimidia. O uso desses equipamentos devera ser agendado
pelos alunos com antecedéncia 15 (quinze) dias antes da apresentacdo na Secretaria
Académica.

O aluno deverd assistir no minimo 75% dos seminarios apresentados nessa disciplina
(sua apresentacdo ndo sera computada) e sé recebera os créditos referentes a disciplina,
guando apresentar o seu seminario de dissertacao /tese.

A nédo apresentacdo do seminario de dissertacdo/tese até o 12° més da matricula ativa
do aluno podera levar ao seu desligamento.

Por fim cabe ressaltar que todas as medidas de acompanhamento aqui tomadas visam
o pleno desenvolvimento do aluno e o cumprimento de todas as metas, dentro dos prazos
estabelecidos (formacéo limite de 02 (dois) anos para o Mestrado e de 04 (quatro) anos para o
Doutorado) pelo Programa de Pds-Graduacdo em Vigilancia Sanitaria e pelos 6rgdos de
credenciamento dos Programas de Pos-Graduacao.

Caso o prazo de agendamento nao seja cumprido pelo aluno, toda documentacédo sera
providenciada pelo mesmo, respeitando-se todos os padrdes de elaboracao de cartas-convite,
ata e declaracdes que somente poderao ser assinados pelo Coordenador do Programa ou por
seu substituto.

Agradecemos a colaboracdo de todos e nos colocamos a disposicdo para mais
esclarecimentos.

Coordenacéo do Programa de P6s-Graduacdo em Vigilancia Sanitaria
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AGENDAMENTO DE DEFESA
ALUNO(A):
CURSO: MATRICULA: ANO DE INGRESSO:

SEMINARIOSII[ ] EXAMEDEQUALI[ ]

PRESENCIALL_] REMOTO[ ] DATA DA DEFESA:_ /__ /

TITULO DO PROJETO:

SEMINARIOSIIN ] DEFESADE TESE/DISSERTACAO[ |

HORA:

ADEFESA SERA APRESENTADAEM: ( ) FORMATO TRADICIONAL
PRODUTO (SOMENTE PARA MESTRADO PROFISSIONAL):

( )COLETANEADE ARTIGOS

REVISOR DA TESE/DISSERTAGCAO (APENAS DEFESA FINAL)

1°(TITULARINTERNO-PRESIDENTE)
2°(TITULAREXTERNOAFIOCRUZ)

COMISSAO EXAMINADORA

CPF:

TELEFONES:

E-MAIL: INSTITUICAO/ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO: / / PASSAPORTE VALIDADE / /
3°MEMBRO

CPF: TELEFONES:

E-MAIL: INSTITUICAO/ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO: / / PASSAPORTE VALIDADE [/ /
SUPLENTE INTERNO

SUPLENTE EXTERNO

CPF: TELEFONES:

E-MAIL: INSTITUICAO/ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO: / /

PASSAPORTE VALIDADE / /

ORIENTADOR1:

DEACORDO
ASSINATURA:

ORIENTADORZ2:

ASSINATURA:

ALUNO:

ASSINATURA:

ENTREGUE NA SECA EM: /

/
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