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São Paulo,      de       de      .

BANCA 
DE
EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Submetemos a essa Coordenação de Pós-Graduação a sugestão dos membros para comporem a banca para o Exame de Qualificação de      , do Curso de      , do Programa      ,  a ser realizado no dia      , às      .
	Presidente
	     


Telefone:     , e-mail:      
Endereço:     , nº     , complemento:      , Bairro:      , Cidade:      , Estado:      , CEP:      .

	Titular da Casa
	     


Instituição:       Cargo Atual:      
Especialidade:      , Telefone:      , e-mail:      
Endereço:     , nº      , complemento:      , Bairro:      , Cidade:      , Estado:      , CEP:      .

	Titular Externo
	     


Instituição:       Cargo Atual:      
Especialidade:      , Telefone:      , e-mail:      
Endereço:      , nº      , complemento:      , Bairro:      , Cidade:      , Estado:      , CEP:      .

	Suplente da Casa
	     


Instituição:       Cargo Atual:      
Especialidade:      , Telefone:      , e-mail:      
Endereço:      , nº      , complemento:      , Bairro:      , Cidade:      , Estado:      , CEP:      .

	Suplente Externo
	     


Instituição:       Cargo Atual:       Especialidade:      
Telefone:     , e-mail:     
Endereço:      , nº      , complemento:      , Bairro:      , Cidade:      , Estado:      , CEP:      .

Atenciosamente,

_______________________________

     
	Aprovação da CCP:
	Orientador




