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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE DIREITO

DE RIBEIRÃO PRETO


INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Solicito a inscrição de meu(minha) orientado(a) no Exame de Qualificação:

	Orientador(a):      

	Aluno(a):                                                                             Nº USP:      

	Título do Trabalho:      


 Sugiro os seguintes nomes para a composição da Comissão Examinadora do trabalho:

	Membros titulares:

	Nome:                                                                                                 IES:      

	e-mail:                                                                                                celular: (     )      

	Nome:                                                                                                 IES:      

	e-mail:                                                                                                celular: (     )      

	Membros suplentes:

	Nome:                                                                                                 IES:      

	e-mail:                                                                                                celular: (     )      

	Nome:                                                                                                 IES:      

	e-mail:                                                                                                celular: (     )      


DECLARO estar ciente do impedimento de parentesco, em linha direta ou colateral até quarto grau, entre os membros da comissão, bem como entre estes e o(a) aluno(a).

Ribeirão Preto, 
__________________________________________

Orientador(a)

__________________________________________

Aluno(a)

Parecer da Comissão de Pós-Graduação
 FORMCHECKBOX 
 Aprovada             FORMCHECKBOX 
Não Aprovada. Comissão indicada:
	Membros titulares:

	Nome:                                                                                          IES:

	Nome:                                                                                          IES:

	Membros suplentes:

	Nome:                                                                                          IES:

	Nome:                                                                                          IES:


______ / ______ / ______
____________________________


