	[image: image1.wmf]
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

Centro de Ciências Exatas e de Tecnologia

Programa de Pós-Graduação em Engenharia Urbana

Fone/FAX: (16) 3351-8295

home-page: www.ppgeu.ufscar.br                  e-mail: ppgeu@ufscar.br
	[image: image2.emf]


São Carlos,       de       de 20     
À
Coordenação do PPGEU/UFSCar
Sr(a) Coordenador(a)
            Eu, Prof(a) Dr(a)      , orientador do(a) pós-graduando(a)      , venho por meio deste, encaminhar para aprovação da CPGEU, a banca de exame de qualificação de Mestrado, sugerindo que seja constituída pelos Professores abaixo relacionados.

           Aproveito ainda para declarar que o aluno cumpriu os 36 créditos em disciplinas; foi aprovado no exame de proficiência da língua inglesa, e que entregou à secretaria do PPGEU 1 (uma) via impressa do Relatório de Qualificação da Dissertação, cujo título é “     ” (esta via pertencerá aos arquivos da secretaria do PPGEU), o arquivo PDF idêntico do Relatório de Qualificação com limite máximo de 10 MB, o requerimento de data/banca de Exame de Qualificação e os Cadastros dos docentes membros da banca com, no mínimo, 45 (quarenta e cinco) dias de antecedência da data da banca de qualificação. 
	MEMBROS EFETIVOS

	Prof(a) Dr(a)
	     
	(Orientador)

	Prof(a) Dr(a)
	     
	(Unidade / Instituição)

	Prof(a) Dr(a)
	     
	(Unidade / Instituição)

	MEMBROS SUPLENTES

	Prof(a) Dr(a)
	     
	(Unidade / Instituição)

	Prof(a) Dr(a)
	     
	(Unidade / Instituição)

	APRESENTAÇÃO

	DATA
	     /     /     

	HORÁRIO
	     :     

	LOCAL
	     





                              

Sem mais para o momento, subscrevo-me,
                                                                                                                                      Atenciosamente.  

                                                                                                   _____________________

                                                                                  
       Assinatura do(a) Orientador(a) 






(     ) Todos os Membros participarão da Defesa na forma presencial;


(     ) Declaro que o(a) Prof(a) Dr(a) _____  participará da defesa de forma remota, por Skype.


 





(     ) Declaro que o(a) Prof(a) Dr(a) ____  necessitará da versão física (impressa) do relatório de qualificação. 


 





APROVADO





 na ______ª Reunião da CPGEU








São Carlos-SP, _____ / _____ / _____








_______________________________








