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Universidade Federal de São Paulo
Instituto de Ciências Ambientais, Químicas e Farmacêuticas

Programa de Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia da Sustentabilidade



Diadema, _____ de _____________________de 20___

Exma. Profa. Dra. Tereza de Silva Martins
DD. Coordenadora da Comissão de Ensino do Programa CTS da UNIFESP

Eu, ______________________________________________________________________aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de ______________________ de Ciência e Tecnologia da Sustentabilidade da UNIFESP, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr(a) _________________________________________________________________________________

tendo satisfeito todas as exigências legais relativas ao número de créditos em disciplinas e demais atividades pertinentes e aprovação da Comissão de Ensino do Programa de CTS da UNIFESP, em reunião ordinária que ocorreu em ______________________________________________________________________ declaro que em acordo com o meu orientador, meu exame de qualificação ocorrerá em:

	Data:

	Horário:

	Local:


Membros Efetivos:

	
	Nome Completo
	Endereço Completo para Correspondência
	Telefone com DDD

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Membros Suplentes:

	
	Nome Completo
	Endereço Completo para Correspondência
	Telefone

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


(assinatura do aluno)

(assinatura do orientador)

