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      FLUXOGRAMA – AGENDAMENTO DE TCR 

 

 

1. Escolha e convite do(a) professor(a) orientador(a) 

        Prazo: até o fim do 1º semestre do R1 

      Responsável: Residente 

     

2. Elaboração da Carta de Aceite de Orientação conforme modelo SEI! (50346463) 

✔ Aprovação: pela coordenação do programa 

        Prazo: até o fim do 1º semestre do R1 

      Responsável: Residente 

     

3. Envio da Carta de Aceite ao e-mail da Secretaria do Programa 

        Prazo: até o fim do 1º semestre do R1 

      Responsável: Residente 

     

4. Convite aos membros da banca examinadora e preencher o Termo de Banca 

conforme modelo SEI! (50346650) 

        Prazo: até 30 dias antes da defesa 

      Responsável: Residente 

     

5. Envio do Termo de Banca à Secretaria do Programa 

        Prazo: até 30 dias antes da defesa 

      Responsável: Residente 

 


