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Campinas,    de  FORMDROPDOWN 
 de 201 .
À Comissão de Pós-Graduação/IQ,

Solicito as providências para a realização do EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO do(a) aluno(a)      , R.A.       na área de  FORMDROPDOWN 
, intitulado:      .

Sugiro que a Banca Examinadora seja composta por Profs. Drs. escolhidos dentre os seguintes: (indicar no mínimo 10 nomes). Pelo menos metade dos docentes sugeridos deve pertencer à área em que o aluno está matriculado.
1.      
2.      
3.      
4.      
Sem mais para o momento, subscrevo-me

________________________________________

 FORMDROPDOWN 
      
 FORMDROPDOWN 

Importante:

· Anexe uma cópia do trabalho em PDF via e-mail
· Consulte a norma que rege o exame
· O(A) orientador(a) deve enviar para o e-mail cpgiq@iqm.unicamp.br este arquivo preenchido em PDF junto com o exemplar do exame também em PDF.
Consulte cada membro da banca sobre se deseja, em adição ao exemplar

digital, também um exemplar impresso.
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