(O preenchimento digitado e correto de todos os campos agilizará a aprovação pela CPG)

SUGESTÃO DE COMISSÃO JULGADORA PARA

EXAME DE QUALIFICAÇÃO  MESTRADO (  )  DOUTORADO ( x ) 

Nº Fênix 


Prazo Final

 

Nome do aluno(a): 

PROGRAMA: Cirurgia Torácica e Cardiovascular

Nome do orientador(a): 

Título da Pesquisa: 
Membros pertencentes ao programa

(O orientador não participa da Comissão Julgadora de exames de qualificação)

1) Nome – Cód USP


    Titulação – CPF 


     Instituição


 Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


2) Nome – Cód USP


    Titulação – CPF 


     Instituição


 Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


3) Nome – Cód USP


    Titulação – CPF 


     Instituição


 Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


4) Nome – Cód USP


    Titulação – CPF 


     Instituição


 Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


carta\formqual

SUGESTÃO DE COMISSÃO JULGADORA PARA
EXAME DE QUALIFICAÇÃO  MESTRADO (  )  DOUTORADO ( x ) (continuação)
Nome do aluno (a): 

Programa: Cirurgia Torácica e Cardiovascular

Membros não pertencentes ao programa

1) Nome


    Titulação – CPF 


    Instituição


 Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


2) Nome


    Titulação – CPF 


    Instituição


 Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


3) Nome


    Titulação – CPF 


    Instituição


Endereço/Fone


Linha de Pesquisa


e-mail


Orientador(a): 
Ciente do(a) Coordenador(a) do Programa

 _________________________________________






           Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa

carta\Formqual
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