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INFORMAÇÃO DA COMISSÃO EXAMINADORA

	Nome:
	     
	no USP:
	     


Nível:
 FORMCHECKBOX 
 Mestrado                       Área:  FORMCHECKBOX 
 Estudos Biodinâmicos da Educação Física e Esporte


 FORMCHECKBOX 
 Doutorado                                FORMCHECKBOX 
 Estudos Socioculturais e Comportamentais da Educação Física e Esporte

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado Direto
Solicita:

 FORMCHECKBOX 
 Exame de Qualificação
Para tanto apresenta o Relatório de Atividades e o Projeto de Pesquisa intitulado: 
	     

	     

	     


De acordo com o Regulamento da CCP, baixado pela resolução 6652, indica a seguinte área de investigação para a aula que terá de ministrar:
	     



São Paulo, ____ de _____________ de _______

_______________________________________
_______________________________________

                Assinatura do(a) Orientador(a)
                       Assinatura do(a) Aluno(a)
Sugestão de nomes para composição da banca:
	Membro
	Nome
	Instituição
	e-mail

	Presidente: Orientador ou coorientador (sem direito a voto)
	
	     
	

	Titular 1: preferencialmente docente do Programa
	
	     
	

	Titular 2: Docente externo ao Programa (pode pertencer à USP)
	
	     
	

	Titular 3: Docente externo ao Programa e à USP
	
	     
	

	Suplente 1: preferencialmente docente do Programa
	
	     
	

	Suplente 2: Docente externo ao Programa (pode pertencer à USP)
	
	     
	

	Suplente 3: Docente externo ao Programa e à USP
	
	     
	


(FAVOR INDICAR O E-MAIL PRINCIPALMENTE DOS DOCENTES EXTERNOS)
PREZADO(A) ALUNO(A) Favor apresentar até três destaques que ilustram os impactos de seu projeto, tese ou dissertação:
(cada indicação deverá utilizar no máximo 100 caracteres)

1.______________________________________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________________________________

3______________________________________________________________________________________________________
OBS.:AGENDAMENTO DEVERÁ SER REALIZADO MEDIANTE ENTREGA DO FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, NA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO DA EEFE NO HORÁRIO DE ATENDIMENTO.
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