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PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO

Programa de Estudos Pós-Graduados em Psicologia Social

São Paulo, _____ de _______________ de ________.

Senhor(a) Coordenador(a),
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Encaminho a V. Sª. o projeto de dissertação/tese de meu (minha) orientando(a) __________________________________________________________________________________, n.º de matrícula _______________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no        Mestrado    D Doutorado  do  Programa   de   Estudos   Pós-Graduados   em   Psicologia  Social,

intitulado______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Núcleo de Pesquisa___________________________________________________________________

(Linha de Pesquisa___________________________________________________________________)

para realizar o Exame de Qualificação.



A banca sugerida é a seguinte:

	Nome do Professor:
	Universidade:




Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________(orientador)



Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________(                )



Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________(                )



Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________(                )

                        Prof.(a) Dr.(a) _________________________________________________(                )



Sugiro que o exame seja realizado no dia _____/_____/_____ às _____:_____ hs.

O Programa solicita, caso haja Professores convidados de outras instituições, as seguintes informações:

Nome (completo): ___________________________________________________________________

Titulação:  Dr(a) em:_____________________Instituição:_________________________Ano:______
Telefones: _________________________________ e-mail: _________________________________

RG.: _______________________________ CPF.:_________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________

Cidade ___________________________ Bairro_____________________ CEP __________________

	Obs.: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Para uso da Secretária

Providenciar:

Processo:                  
Pendências:

Exame de Língua: 

Café                  (   ) pedido em:__/__/__

Reserva de sala   (   ) n.º _________

Declarações        (   )

Ata do Exame     (   )
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