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Solicitação de Exame de Qualificação

Solicito autorização para realização do Exame de Qualificação do aluno(a)      , matrícula nº       como pré-requisito para defesa da dissertação  FORMCHECKBOX 
 / tese  FORMCHECKBOX 

intitulada      
Sob a área de concentração: Processos Cognitivos e Ambientes Digitais
Linha de Pesquisa:  FORMDROPDOWN 

O resumo da dissertação de mestrado ou doutorado deverá estar anexado e de acordo com o roteiro de elaboração de projeto (link)
Data e horário do exame:       - 00:00horas. 

Data da solicitação:      
Examinadores/Instituição:

     
     
Orientador:  FORMDROPDOWN 

Assinatura do orientador: ____________________________________________________
Autorização da Coordenação: _________________________________________________

Observações:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Este formulário deve ser entregue na Secretaria do Programa (TIDD) com o mínimo de uma semana de antecedência.

Rua Caio Prado 102, sala 32

CEP: 01303-000 - São Paulo - SP

Telefone: (11) 3124-7216 ( E-mail: tidd@pucsp.br
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