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SUGESTÃO DE BANCAS EXAMINADORAS (MESTRADO/DOUTORADO)
	Nome do aluno:

	Título:

	*Resumo: 

	*Métodos:

	*Conclusão

	Orientador: 


*No máximo 2(duas) linhas por item.
	Indique quatro membros pertencentes ao quadro de orientadores do PPG em Ginecologia e Obstetrícia ou da FMRP/USP.
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	Indique quatro membros que não pertencem ao PPG em Ginecologia e Obstetrícia. Estes membros podem pertencer à USP.
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	Indique quatro membros externos, que não pertencem à USP e nem ao PPG em Ginecologia e Obstetrícia.
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A indicação seguirá a seguinte ordem: 1 - Docentes para titulares; 2 e 3 - Docentes suplentes e 4 - Docentes extras.
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