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	PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS PÓS-GRADUADOS EM 
COMUNICAÇÃO E SEMIÓTICA



Solicitação de Exame de Qualificação

Solicito   autorização  para realização  do   Exame    de   Qualificação   do   aluno    (a) 

Nome:
Matrícula nº                                como pré-requisito para defesa da  dissertação ( ou tese (
Intitulada:

Sob a área de concentração: Signo e Significação nas Mídias 

Linha de Pesquisa:

· [image: image1.jpg][image: image2.jpg]Foi aprovado no exame de língua estrangeira?       Sim         Não  

· Juntar uma cópia impressa do resumo da dissertação de  mestrado  ou doutorado.

· O resumo da dissertação de mestrado ou doutorado deverá estar anexado e de acordo com o roteiro encontrado no site www.pucsp.br/pos/cos  (Elaboração do Resumo de Pesquisa)
· Encaminhar uma cópia do resumo on-line para: eugeniotrivinho@uol.com.br
· Encaminhar o formulário preenchido para professores de outras instituições (devolver on-line para cos@pucsp.br) – Formulário Cadastro Autônomos
Data e horário do exame: ____/____/_______/__________horas. 

Data da solicitação: ____/____/_______

Examinadores/Instituição:

nome completo e vinculo institucional dos participantes.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Orientador:______________________________________________________________

Assinatura do orientador: ______________________________________

Autorização da Coordenação:  _________________________________

Observações:____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Rua Ministro Godoy, 969, 4º andar – sala 4A-08 – CEP 05015-901 – São Paulo – SP
Tel: (11) 3670-8146 – Fax: (11) 3670.8242
e-mail: cos@pucsp.br
http://www.pucsp.br/pos/cos


