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ATA DA APRESENTAÇÃO DE JORNAL DE DADOS

Aos qual dia dias do mês de qual mês do ano de dois mil e vinte, às qual hora horas, foi realizada apresentação do Jornal de Dados do(a) aluno(a) nome do aluno, no Programa de Pós-Graduação em Farmacologia e Química Medicinal, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sendo:

Aluno(a): 
Orientador(a): 
Título do Projeto: 
Banca examinadora: 

1. Nome (vínculo institucional)
2. Nome (vínculo institucional)
Após exposição de cerca de _____ minutos, o candidato debateu com os membros da banca e registrou as críticas e sugestões apresentadas, comprometendo-se a aproveitá-las no desenvolvimento do projeto foi:

            Aprovado com conceito  _______

            Reprovado

*Indicar abaixo os itens, fatores, observações que levaram à reprovação ou quaisquer exigências necessárias. Assim como o que o aluno deverá fazer para obter aprovação na atividade. Se necessário, utilizar o verso desta folha.

Observações da banca: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata, que é assinada pelos membros da banca, pelo(s) orientador(es) e pelo(a) aluno(a).
Assinaturas:

1) Prof. ________________________________________________________________
2) Prof. ________________________________________________________________
Orientador ____________________________________________________________
Aluno ________________________________________________________________
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