A
Y
onieAMP Universidade Estadual De Campinas
Instituto de Matematica, Estatistica e Computacao Cientifica
Comissao de Pés-Graduagao
Solicito a CPPG/ Matematica Aplicada que providencie o

Exame de Qualificagdo do meu orientado. Os dados necessarios sdo os seguintes:

Nome do aluno:

RA:

Nivel: Mestrado Curso: Matematica

Data: / / Horario:
Videoconferéncia : Sim Nao Se sim, qual(is) Docente(s):

Titulo:

Na oportunidade, permito-me sugerir a seguinte Banca Examinadora:

Exame de Qualificacao:

1. Presidente (Orientador):
E-mail:

2. Membro:
E-mail:

3. Membro:
E-mail:

4. Membro Suplente:
E-mail:

Atenciosamente,

Assinatura do Orientador Assinatura do Coordenador

Observagédo 1: Os alunos do Programa de P4s-Graduagdo em Matematica devem entregar o programa do exame
juntamente com este formulario juntamente com este formulario.

Observagdo 2: Ap6s aprovagdo da banca examinadora pela coordenacao, o(a) aluno(a) devera enviar o programa do exame
para a banca examinadora.

Se algum dos membros titulares (exceto presidente) for participar por videoconferéncia favor avisar a secretaria no ato da
entrega deste documento.
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