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      São Paulo, 

 

 

 

Senhor Coordenador, 

 

 

 

   Pelo presente encaminho a V.S.ª o projeto de Dissertação/Tese de 

meu orientando ________________________________________________________ 

R.A. no._______________________________, aluno regularmente matriculado no 

Programa de Estudos Pós-Graduados em Filosofia, nível (Mestrado/Doutorado) 

______________________intitulado:________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

para realizar o Exame de Qualificação. 

 

 

 A Banca sugerida é a seguinte: 

 

 Prof(a). Dr(a).__________________________________________(Orientador) 

 

 Prof(a).Dr(a)._____________________________________(Instituição:______) 

 

 Prof(a). Dr(a).___________________________________(Instituição: _______) 

 

 

 

Sugiro que o exame seja realizado no dia ______/______/______, às______ hs. 

 

 

 

 Aguardando as devidas providências, subscrevo-me. 

 

 

 

 

 

      ____________________ 

       Orientador 
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