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SUGESTÃO DE BANCA PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Declaro que o(a) aluno(a):________________________________________Nº USP: _________, 
regularmente matriculado(a) sob minha orientação, está se submetendo ao exame de qualificação de (   ) Mestrado – (   ) Doutorado, conforme exigido pelo regulamento do Programa de Pós-Graduação em Integração da América Latina PROLAM/USP.
______________________________________________________________________________

(ORIENTADOR/PRESIDENTE DA BANCA)

Professor(a): 
Instituição: 					Depto.: 
E-mail: 
______________________________________________________________________________

TITULAR 1 - INTERNO AO PROLAM

Professor(a): 
Instituição: 					Depto.: 
E-mail: 
______________________________________________________________________________

TITULAR 2 - EXTERNO AO PROLAM

Professor(a): 
Instituição: 					Depto.: 
E-mail: 
______________________________________________________________________________

SUPLENTE 1 - INTERNO AO PROLAM

Professor(a): 
Instituição: 					Depto.: 
E-mail:
______________________________________________________________________________

SUPLENTE 2 - EXTERNO AO PROLAM

Professor(a): 
Instituição: 					Depto.: 
E-mail:
______________________________________________________________________________

  

 Ass. ciência do orientador:_________________________
   

 DATA: ___/___/____ 



Data de Aprovação pela CPG: ___/___/____
image1.jpeg




image2.jpeg
PROLAM:

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
INTEGRAGAO DE AMERICA LATINA





image3.jpeg




