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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS

Comissão de Pós-Graduação

Exame de Qualificação

Aluno(a): _____________________________________________Código USP:________________

Programa: ______________________________________________
Depto: __________________ 

Data do Exame: ____/____/_______
(    ) ME         (    )  DO

Título do Projeto (mesmo que provisório): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

O(a) aluno(a) submeteu-se ao Exame de Qualificação perante Comissão Julgadora constituída pelos professores abaixo relacionados. Realizadas as argüições, obteve-se os seguintes resultados:

Nome do Professor  (por extenso) 
Código USP                  Resultado

                              (   ) Aprovado
____________________________________________           _____________
(   ) Reprovado




(   ) Aprovado  
____________________________________________
   _____________
(   ) Reprovado




(   ) Aprovado  
____________________________________________
   _____________
(   ) Reprovado

Prof. Orientador 
Em função dos resultados obtidos, o(a) candidato(a) foi considerado(a) _______________________.



Assinatura
Assinatura 




Presidente

Comissão de Pós-Graduação

Telefone: (011) 3091-4626 – Fax: (011) 3815-2746 – E-mail: posfflch@usp.br
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