Requerimento de Inscrição no Exame de Qualificação


À Comissão Coordenadora do Programa de Pós-graduação


	Requerente:
	Nº USP:      

	Programa:      

	|_| Mestrado     |_| Doutorado     |_| Doutorado Direto

	Ano de ingresso:      

	Título da pesquisa:      

	|_| Bolsista
	Agência de fomento:           
	Período:       
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      Estou ciente que, para efeito de inscrição no exame de qualificação, devo enviar este requerimento assinado (Gov.br ou USPAssina), juntamente com 01 arquivo PDF do projeto.




[bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11]                                                                                                             São Paulo,    de       de      
       Assinatura do (a) Estudante         





	De acordo,

                                                                                                              São Paulo,    de       de      
       Assinatura do (a) Orientador (a)     
    



