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MODELO DA CAPA DO RESUMO DO TRABALHO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Universidade Federal de São Paulo

Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêuticas

Programa de Pós Graduação em Engenharia Química
NOME DO(A) ALUNO(A):

NÍVEL:      
TÍTULO DO TRABALHO:

NOME DO(A) ORIENTADOR(A):

NOME DO(A) COORIENTADOR(A):

Universidade Federal de São Paulo

Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêuticas

Programa de Pós Graduação em Engenharia Química
Exma. Sra.

Profa. Dra. Fabiana Perrechil Bonsanto
DD. Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Química – PPG-EQ
_____________________________________________________________________________________________________
(nome por extenso e legível)

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação ao nível de Mestrado em Engenharia Química deste Instituto, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr(a)_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
tendo satisfeito todas as exigências legais relativas ao número de créditos em disciplinas (mínimo de 20 créditos) e demais atividades pertinentes, solicita a essa Comissão indicação de Comissão Julgadora para Exame de Qualificação.

Diadema, ________de _____________________de ______________.

(Nome e assinatura do aluno)

(Nome e assinatura do orientador)

Data Provável do Exame: _____/_____/_____. Horário: ________
LINK Google Meet:

SUGESTÃO DE NOMES PARA COMPOR BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

(INDICAR NO MÍNIMO 04 NOMES, SENDO 02 TITULARES E 02 SUPLENTES)
OBS: Para esta avaliação não há previsão de auxílio financeiro.
	ALUNO(a)
	

	ORIENTADOR(a)
	

	CO-ORIENTADOR(a)
	


	NOME
	INSTITUIÇÃO
	ESPECIALIDADE

	1. Prof.(a) Dr.(a)
(Titular 1)
	
	

	2. Prof.(a) Dr.(a)
(Titular 2)
	
	

	3. Prof.(a) Dr.(a)
(Suplente 1)
	
	

	4. Prof.(a) Dr.(a)
(Suplente 2)
	
	


(Nome e assinatura do aluno)
(Nome e assinatura do orientador)
______________________________________________________________________________________________
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