
INSCRIÇÃO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	Nome do aluno
	

	Nº USP
	

	Programa 
	(  ) Mestrado  |  (  ) Doutorado

	Orientador
	

	Título do trabalho
	



ATENÇÃO: a versão digital do trabalho deverá ser enviada para pospesq.iri@usp.br, em formato pdf, com no mínimo 30 dias de antecedência da data realização do exame.
O prazo máximo para realização da Banca pode ser consultado no sistema Janus.

Sugestão de Banca
Preencher o quadro abaixo com o nome completo e sem abreviações de todos os membros indicados para a Banca. Em caso de nomes incompletos, o formulário será devolvido para adequação. 

Membros titulares
	Nome completo
	Instituição
	E-mail

	Titular 1 – Orientador

	
	

	Titular 2

	
	

	Titular 3

	
	




Membros Suplentes
	Nome completo
	Instituição
	E-mail

	Suplente 1

	
	

	Suplente 2

	
	



	Declaro ciência da necessidade do cumprimento dos requisitos obrigatórios de meu curso, que são: 
(marcar com X na linha correspondente):

	
	Mestrado: cursar 16 (dezesseis) créditos em disciplinas de métodos de pesquisa do IRI/USP;

	
	Doutorado e Doutorado Direto: realização do PAE II;


 	
São Paulo, ____ de ______________ de _________ .
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________________________________                                                                                                                 
Assinatura Orientador 

________________________________   
Assinatura aluno                                                                                                           



	Para uso da Comissão de Pós-Graduação

(     ) Deferido                                            Data: ___ / ___ / _______
(     ) Indeferido                                      

____________________________________________
Presidente da CPG-IRI
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