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Programa de
Pés-Graduacao

em Fisica UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia

INSCRICAO PARA EXAME DE QUALIFICACAO

Nome do aluno (a):

| Data da inscricdo: | | [Tipodoexame: | | | Mestrado
|:| Doutorado

| Data da matricula inicial no curso: |

Area de concentragio:

Orientador (a):

Titulo do Projeto ou Monografia
ou Nomes dos Artigos:

De acordo:
Assinatura do aluno Assinatura do orientador

BANCA EXAMINADORA: Sugestdes de membros com, no minimo, 2 externos ao quadro da UFSCar
1- Nome: Instituicao

e-mail:

2 - Nome: Instituicao

e-mail:

3 - Nome: Instituicdo

e-mail:

4- Nome: Instituicdo

e-mail:

5- Nome: Instituicdo

e-mail:

6- Nome: Instituicdo

e-mail:

OBS: anexar projeto ou monografia.

Rodovia Washington Luiz, km 235 - Caixa Postal 676 - 13565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil
FONE: (16) — 3351 8225 - e-mail: ppgf@df.ufscar.br



