
 

 

 

Av. Professor Mello Moraes, 65  
CEP 05508-030 | São Paulo - SP | Brasil 
55 11 3091-3095 | www.eefe.usp.br 

Agendamento de Defesa e Exame de Qualificação 

Eu, __________________________________________ Cód. USP: ____________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no:  Mestrado  Doutorado  Doutorado Direto 

Área:  Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte 

  Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte 

Venho informar a data de realização da(o) minha: Defesa ___ Exame de Qualificação ___ 

Dissertação de Mestrado ___ Tese de Doutorado ___ 
 

Com o trabalho intitulado: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

Será dia ___/___/2.0____  às ___ h ____ m              HAVERÁ  VÍDEO-CONFERÊNCIA?  ___ Sim      ___ Não 
 

Caso afirmativo favor indicar o nome do Professor 

Prof.(a) Dr(a)._____________________________________________________________________ 

Prof.(a) Dr(a)._____________________________________________________________________ 
 

Número aproximado de convidados: _________ 

Sala definida pela SPG: 

Auditório José G. Massucato ___  Auditório Maria Augusta ___  Sala _______________________ ___ 
 

São Paulo, ______ de _______________ de 20 ______. 
 

_________________________________________ _______________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a)     Assinatura do(a) Orientador(a) 
 

OBS.: ESSE FORMULÁRIO  DEVERÁ SER ENTREGUE EM NOSSA SEÇÃO COM ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 15 DIAS DO 

EVENTO, E AS DISSERTAÇÕES/TESES E CONVITES SERÃO ENVIADOS PARA A COMISSÃO JULGADORA SOMENTE APÓS O 

AGENDAMENTO DA DEFESA. 

Curso de Pós-Graduação EEFE - USP 

Nome____________________________________________________________________________ 

Área:  Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte 
  Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte 

Data da defesa _______/_______/________ às __:___ horas 

Sala: Auditório José G. Massucato ___  Auditório Maria Augusta ___ Sala _____________________ ___ 
 

OBS.: CASO SEJA NECESSÁRIO O USO DE ALGUM EQUIPAMENTO PARA DEFESA/EXAME DE QUALIFICAÇÃO, O(A) 
ALUNO(A) DEVERÁ EFETUAR A RESERVA DIRETAMENTE COM SETOR DE INFORMÁTICA ATRAVÉS DO e-mail: 
stieefe@usp.br ou CHAMADO TÉCNICO através do link no site http://www.eefe.usp.br/ ou tel.:2648-1342 


