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INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 

COORDENAÇÃO DE ENSINO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE 

COLETIVA E CONTROLE DO CÂNCER (PPGCan) 

Solicitação Docente Coorientador 

1 Nome Coorientador Convidado 

2 Dados Institucionais 

Nome da Instituição: 

Área: 

Cargo: 

3 Docente Permanente Solicitante 

4 A coorientação se destina ao Projeto: 

Título: 

Discente: 

5 Justificativa para Solicitação 

6 Atividades Previstas no Plano de Trabalho Inicial do Docente 
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INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 

COORDENAÇÃO DE ENSINO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE 

COLETIVA E CONTROLE DO CÂNCER (PPGCan) 

7 Produção intelectual disponibilizada na Plataforma Lattes 

Data de 

atualização do 

currículo Lattes 

Número de 

Participações em 

Bancas avaliadoras 

Número de 

Projetos de 

Pesquisa 

Número de 

Artigos em 

coautoria com 

Docentes do 

Programa 

Número de 

Artigos em 

coautoria com 

Discentes do 

Programa 

Data de Solicitação:  

Assinatura Docente Solicitante: 

__________________________________________________________ 

Assinatura Coorientador Convidado: 

__________________________________________________________ 

Após análise da Comissão do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva e Controle do Câncer 

a solicitação para docente coorientador foi: 

Deferida 

Indeferida 

Rio de Janeiro,                            . 

________________________________________________________________

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva e Controle 

do Câncer 

mailto:ppgcan@inca.gov.br

	Nome Coorientador Convidado: 

	Docente Permanente SolicitanteRow1: 
	Título Discente: 
	Justificativa para Solicitação: 
	Atividades Previstas no Plano de Trabalho Inicial do Docente: 
	Data de atualização do currículo LattesRow1: 
	Número de Participações em Bancas avaliadorasRow1: 
	Número de Projetos de PesquisaRow1: 
	Número de Artigos em coautoria com Docentes do ProgramaRow1: 
	Número de Artigos em coautoria com Discentes do ProgramaRow1: 
	Group1: Escolha1
	área: 
	Cargo: 
	Nome da Instituição: 
	Text4: 
	data: 
	data da solicitação: 


