EXAME   DE   QUALIFICAÇÃO
SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME

 Programa de Pós-Graduação em Ciência Política 

Mestrado e Doutorado

São Carlos, ______ de _____________________ de 200____

Senhor(a) Coordenador(a),


Eu Prof.(a) _________________________________, solicito de V.Sa. as providências necessárias para a realização do Exame de Qualificação para o

 FORMCHECKBOX 
 Mestrado   ou    FORMCHECKBOX 
 Doutorado  do(a) meu orientando(a): ____________________

__________________________________________________________________.

Data para a realização do Exame: ____/___/____, às ________ horas.

Na ocasião, o(a) pós-graduando(a) apresentará o exame de qualificação intitulado: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________


Para a composição da Banca Examinadora, além do(a) orientador(a), indico os Profs.(a) Drs.(a) abaixo relacionados como membros titulares, com a Instituição de ensino a qual estão vinculados:

	Nome e Titulação
	Instituição de Ensino/Local
	e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


E como membros suplente:

	Nome e Titulação
	Instituição de Ensino/Local
	e-mail

	
	
	

	
	
	


Equipamentos audiovisuais que serão necessários para a realização do exame:

	


Atenciosamente,

_______________________________

Assinatura do Orientador

Para uso da CPG

Homologado na ______ª Reunião da CPG-PPG-POL, realizada em ____/____/____

_____________________________

Assinatura

