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Proposta de Comissão Examinadora – Exame de Qualificação
	Nome do aluno: 
	Nº USP: 

	Programa: 

	 Doutorado Direto Doutorado      Mestrado     

	Ano de ingresso: 

	Título da Pesquisa: 

	 Bolsista
	Agência de Fomento:           
	Período:        

	Orientador (a): 


Membros Titulares
	Nome: 
	E-mail: 

	Cel.:      

	Vínculo Institucional:      

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes:      

	Endereço postal:      

	Forma de participação: 
 Participação remota       Presencial 


	Nome: 
	E-mail: 

	Cel.: 

	Vínculo Institucional:      

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes:      

	Endereço postal:      

	Forma de participação: 
 Participação remota       Presencial


Membros Suplentes

	Nome: 
	E-mail: 

	Cel.: 

	Vínculo Institucional:      

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes:      

	Endereço postal:      

	Forma de participação: 
 Participação remota       Presencial


	Nome: 
	E-mail: 

	Cel.: 

	Vínculo Institucional:      

	Endereço eletrônico do Currículo Lattes:      

	Endereço postal:      

	Forma de participação: 
 Participação remota       Presencial 


	__________________________________                                          Data: _____/_____/_____
         Assinatura do (a) Orientador (a)


	Aprovação pela Comissão Coordenadora do PPG.

________________________________________

 Assinatura do (a) Coordenador (a) do Programa                                  Data: _____/_____/_____  


Observações:

· Utilizar assinatura Gov.br ou USPAssina
· Antes do envio, teste a validação da assinatura Gov.br pelo site: https://validar.iti.gov.br/

