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Formulário para Solicitação de Agendamento de Exame de Qualificação de Pós-Graduação stricto sensu

Eu, ___________________________________________, aluno regular do Programa de Pós-Graduação de Mestrado em ________________________________________ da Universidade Santa Cecília (UNISANTA), sob o número de matrícula ____________________, solicito o agendamento de Exame de Qualificação, sob orientação do Prof. Dr. ____________________________________________ do tema: _____________________________________________________________________________________________. Em conformidade com o regulamento estabelecido é indicado pelo orientador do aluno, como um dos membros da banca avaliadora o Prof. Dr. ______________________________________________.


Atenciosamente,					De acordo,

__________________________		_________________________
Aluno							Prof. Dr.
[bookmark: _GoBack]							(Orientador)
Rua Cesário Mota, 24 – Boqueirão – Santos – SP, CEP: 11045-040 – Fone: (13) 3202 -7100 – R.7259
http://www.unisanta.br – E-mail: strictosensu@unisanta.br

image1.jpg
&

h
UNISANTA




