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SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Curso:
	     



Encaminhamos a Vossa Senhoria os 04 exemplares ou o CD (conforme regulamento que esta matriculado) e a lista de sugestão de nomes da Comissão Examinadora, para os trâmites necessários para realização do Exame de Qualificação do(a) aluno(a):

	     



	Trabalho apresentado envolve Seres Humanos
	(     ) SIM    (     ) NÃO    

	

	Trabalho apresentado envolve Animais
	[bookmark: _GoBack](     ) SIM    (     ) NÃO    

	

	
	*Encaminhamos anexo cópia do documento que certifica a aprovação pelo 
  Comitê de Ética em Pesquisa correspondente.

	
	




Favor consultar as Normas Específicas dos Programas de Pós-Graduação da FCFRP-USP
(www.fcfrp.usp.br)


Obs.: O agendamento do Exame de Qualificação deverá ser feito pelo aluno e seu orientador após aprovação da Banca Examinadora na Comissão Coordenadora do Programa (CCP).


LISTAR, na página seguinte, em ordem alfabética, em uma única via, os dados dos membros sugeridos para compor a Banca Examinadora. Deverão ser sugeridos dez (12) nomes, não sendo obrigatório a presença de membros externos à Unidade. O Orientador e o co-orientador (quando houver) não farão parte da Banca. 
Deverá ser feita breve descrição da linha de pesquisa (máximo 3 linhas) dos membros sugeridos, para que a CCP possa indicar os pesquisadores mais relacionados à área da pesquisa, podendo a CCP indicar outros nomes que atendam este requisito.



SUGESTÃO DE COMPONENTES PARA COMISSÃO EXAMINADORA
EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	
Nome:
	
     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	
Nome:
	
     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	




	

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	



	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	



	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	









	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	

	Nome:
	     

	
	

	Título:
	     

	
	

	Vínculo:
	(     ) Pós-Doc    (     ) Professor    (     ) Outro:      

	
	

	Departamento:
	     

	
	

	Unidade:
	     

	
	

	Linha de Pesquisa:
	     

	
	



	Ribeirão Preto,
	     

	

	Nome do orientador(a):
	     

	

	Assinatura:
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