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Serviço Público Federal

Universidade Federal de São Paulo – Campus Diadema
Programa de Pós-Graduação em Biologia Química

Diadema, ____/____/________.

De: __________________________________________________  (orientador(a))

À Prof.(a) Dr.(a) ________________________________________  (coordenador(a)
Solicito à V. Sa. que seja constituída a Comissão Julgadora para o Exame de Qualificação – nível Doutorado a ser apresentado pelo(a) aluno(a) _______________________________________

_________________________________________________ a ser realizado em uma das duas datas abaixo:

1ª. Opção: dia ____/____/________ às _________ h                    
2ª. Opção: dia ____/____/________ às _________ h

Título: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Presidente da banca: _______________________________________________________________
BANCA:
Titulares:

Prof.(a) Dr.(a)
______________________________________ 

                   Titulação:__________________________________________


Data da última titulação:______________________________
                   Cargo/Titulação: ____________________________________

                   Local onde trabalha: _________________________________
                   Departamento onde trabalha: __________________________

                   Endereço completo: _________________________________


Telefone: (___) _____________________________________


E-mail: ____________________________________________


Prof.(a) Dr.(a)
______________________________________ 

                   Titulação:__________________________________________


Data da última titulação:______________________________
                   Cargo/Titulação: ____________________________________

                   Local onde trabalha: _________________________________
                   Departamento onde trabalha: __________________________

                   Endereço completo: _________________________________


Telefone: (___) _____________________________________


E-mail: ____________________________________________


Prof.(a) Dr.(a)
______________________________________ 

                   Titulação:__________________________________________


Data da última titulação:______________________________
                   Cargo/Titulação: ____________________________________

                   Local onde trabalha: _________________________________
                   Departamento onde trabalha: __________________________

                   Endereço completo: _________________________________


Telefone: (___) _____________________________________


E-mail: ____________________________________________

Suplentes:


Prof.(a) Dr.(a)
______________________________________ 

                   Titulação:__________________________________________


Data da última titulação:______________________________
                   Cargo/Titulação: ____________________________________

                   Local onde trabalha: _________________________________
                   Departamento onde trabalha: __________________________

                   Endereço completo: _________________________________


Telefone: (___) _____________________________________


E-mail: ____________________________________________


Prof.(a) Dr.(a)
______________________________________ 

                   Titulação:__________________________________________


Data da última titulação:______________________________
                   Cargo/Titulação: ____________________________________

                   Local onde trabalha: _________________________________
                   Departamento onde trabalha: __________________________

                   Endereço completo: _________________________________


Telefone: (___) _____________________________________


E-mail: ____________________________________________

_______________________________________________________

Prof(a). Dr(a).
Orientador(a)

De Acordo:
 ______________________________________________

Prof(a). Dr(a).
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Biologia Química[image: image4.jpg]
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