PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO

Programa de Estudos Pós-Graduados em Serviço Social
Formulário de Solicitação do Preenchimento da ATA do Exame de Qualificação – Programa de Serviço Social

Nome do aluno (a): ________________________________________________
Data do exame:  ____/____/_______

Horário: __________________
Nível: (   )  Mestrado          (    ) Doutorado

Título da dissertação/tese: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Área de concentração do aluno: 

(   )   Serviço Social

(   )   Políticas Sociais

A Qualificação será de forma:

(   ) Presencial

(   ) semi-presencial

Examinadores:

Orientador:

Prof. (a) Dr. (a) 
__________________________________________________
Examinador:

Prof. (a) Dr. (a) ___________________________________________________
Examinador:

Prof. (a) Dr. (a) ___________________________________________________
Instituição: _______________________________________________________
C.P.F: ______________________________
São Paulo, _____ de _______________ de ________.
_______________________

Assinatura Orientador   
