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Fal 11

Solicito a CPPG/ que providencie o

Exame de Qualificacao do meu orientado. Os dados necessarios sdo os seguintes:

Nome do aluno:

RA:
Nivel: Curso:
Data: / / Horario:

Videoconferéncia: SIM NAO Se SIM, qual(is) Docente(s):

Titulo em Portugués:

Titulo em Inglés:

Na oportunidade, permito-me sugerir a seguinte Banca Examinadora para o Exame de Qualificac¢io:

1. Presidente (Orientador):
E-mail:

2. Membro:
E-mail:

3. Membro:
E-mail:

4. Membro Suplente:
E-mail:

Atenciosamente,

Assinatura do Orientador Assinatura do Coordenador

Observagao 1: Os alunos do Programa de P6s-Graduacdo em Matematica devem entregar o programa do exame
juntamente com este formulario.
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