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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REALIZAÇÃO REMOTA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA


Eu,____________________________________________________________,n.USP:__________, solicito, com anuência do(a) orientador(a), Prof. (a). Dr. (a)______________________________________________ autorização para que meu exame de (   ) qualificação /     (   ) defesa no nível de (   ) mestrado / (   ) doutorado seja realizado de forma inteiramente remota, conforme justificativa apresentada abaixo:
[bookmark: _GoBack]
Justificativa:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.






Data: ____ / ____ / ______


Assinatura do(a) Aluno(a): ____________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a): ________________________________________



Anuência do(a) Presidente da CPG(a): ________________________________________
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