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SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO REMOTO

	Nome do aluno
	

	Nº USP
	

	Programa 
	(  ) Mestrado  |  (  ) Doutorado

	Orientador
	

	Título do trabalho
	

	Data de realização do EQ
	

	Horário do EQ
	



	
Justificativa da solicitação:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data: ___/___/______  		      	






______________________________                              ________________________________
            Assinatura do aluno                                                      Assinatura do Orientador                                    
                                                                                (manifestando concordância com a solicitação)







	Para uso da CPG-IRI

(  ) Deferido
(  ) Indeferido

________________________________
Daniela Carla Decaro Schettini
Presidente da Comissão de Pós-Graduação


Data: SP, _____/______/______  	
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