UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E DA TECNOLOGIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO PROFISSIONAL EM QUÍMICA

São Carlos, ____/______________________/______.


Prof. Dr. _____________________________
Coordenador do PPGPQ


Senhor Coordenador:


Solicitamos à CPG do PPGPQ que seja designada comissão examinadora para a realização da avaliação do projeto profissional do(a) mestrando(a): __________________________________
_____________________________________________________________________________

sob o tema: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Sugerimos os seguintes membros para a comissão examinadora:

Titulares:								Instituição	       P*   Vc*
Prof(a). Dr(a). ________________________________________    ____________       ___   ___
E-mail ________________________________________________________
Prof(a). Dr(a). ________________________________________    ____________       ___   ___
E-mail ________________________________________________________
Suplente:
Prof(a). Dr(a). ________________________________________    ____________       ___   ___
E-mail ________________________________________________________

O exame será realizado no dia _____/_____/_____, às ________, por videoconferência <meet.google.com/____-_____-____> ou presencial no auditório _________.



_________________________ (  ) P* (  )Vc*	________________________ (  ) P* (  )Vc*
                           Orientador(a)						          Aluno(a)

Homologada na .........a Reunião da CPG
____/____/____

* P= presencial; Vc= videoconferência
