	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Via do Café, s/n - 14040-903 - Ribeirão Preto - SP - Brasil

Tel.: +55 16 3315-4273 - 3315-8557
e-mail: ppg.cfrp@usp.br
Programa de Pós Graduação em Ciências Farmacêuticas



AGENDAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Área de concentração:
	
	Medicamentos e Cosméticos
	
	Produtos Naturais e Sintéticos
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	Mestrado
	
	Doutorado
	
	Doutorado Direto


Aluno(a):

	


 
Após entendimento com os membros da Comissão Examinadora, ficou estabelecido que o Exame de Qualificação será realizado em:

	Data:
	
	Horário:
	

	
	

	Local:
	(sala que será realizado a defesa do exame de qualificação)


Houve alteração na composição da Comissão Julgadora?

(   ) SIM

(   )NÃO
Haverá Participação de Membro Externo por videoconferência da Comissão Julgadora?

(   ) SIM

(   )NÃO
Informar abaixo a composição final dos membros que confirmaram participação na Comissão Julgadora:

	Nome completo
	Tipo de participação (remota ou presencial)
	Endereço de e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data:
	

	

	

	Assinatura do aluno(a):
	

	

	

	Assinatura do orientador(a):
	


Caso a resposta seja afirmativa (em qualquer dos 2 casos), favor enviar via e-mail (ppg.cfrp@usp.br ), a composição final, os e-mails dos membros desistentes e/ou os nomes dos que participarão por videoconferência.
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