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BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO - MESTRADO
PARA ANÁLISE DA CCP DO PROGRAMA DE CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS APLICADAS
De acordo com o Regimento de Pós-Graduação da USP e Normas Internas das CCPs dos Programas de Pós-Graduação da FOB-USP, encaminhamos, para análise da Comissão Coordenadora do Programa C.O.A., a sugestão para a banca examinadora do Exame de Qualificação do aluno:
	Nome:      

	Curso:      
	

	Área:      
	

	Orientador:      
	


 
Sugestão para Banca Examinadora
	Presidente
	Prof. (a) Dr (a)      

	Titular
	Prof. (a) Dr (a)      

	Titular
	Prof. (a) Dr (a)      

	Suplente
	Prof. (a) Dr (a)      

	Suplente
	Prof. (a) Dr (a)      


Bauru,      
Estou ciente, que, o Formulário de Sugestão de Banca e o Relatório do Exame de Qualificação, NÃO PODEM passar na mesma reunião da Comissão Coordenadora de Programa.

Prof.(ª) Dr.(ª)      
Orientador
	Referente a sugestão acima encaminhada, esta Comissão APROVOU “ad referendum” em :          ____ /____/________.
Coordenador da CCP: _________________________

                                                      (assinatura)



ATENÇÃO: A comissão examinadora de exame de qualificação, tanto para o Mestrado, Doutorado e Doutorado Direto, deve ser constituída por três examinadores, com no mínimo título de Doutor, o orientador poderá participar na condição de Presidente. Os nomes de outros 2 membros suplentes devem ser sugeridos. A CCP indicará o presidente da Comissão Examinadora obedecendo, sempre que possível, a hierarquia entre os seus membros, caso o orientador não participe da comissão examinadora. ***SUGERIMOS que indiquem suplentes do Programa***
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