PAGE  
2/verso


Universidade de São Paulo

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas

Serviço de Pós-Graduação

SUGESTÃO DE BANCA EXAMINADORA

Banca de Qualificação:       [     ]  Doutorado      [    ] Mestrado 

 Área: SEMIÓTICA E LINGÜÍSTICA GERAL
Nome do(a) aluno(a) 

Prof(a) Orientador(a): 

Indicar 2 titulares e dois suplentes:

1. Nome completo (legível):________________________________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________________________________________ Endereço de correspondência e telefone (preferência residencial ):__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

2. Nome completo (legível):________________________________________________________________________

Instituição: _________________________________________________________________________________________________ Endereço de correspondência e telefone (preferência residencial ):__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

3. Nome completo (legível):________________________________________________________________________

Instituição: _________________________________________________________________________________________________ Endereço de correspondência e telefone (preferência residencial ):__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

4. Nome completo (legível):________________________________________________________________________

Instituição: _________________________________________________________________________________________________ Endereço de correspondência e telefone (preferência residencial ):__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

Estou ciente de que os nomes dos professores acima referidos constituem apenas sugestões, baseadas no meu conhecimento do presente trabalho e das especialidades dos referidos docentes, cabendo ao Conselho a designação da Banca Examinadora, podendo, inclusive, indicar novos nomes.

São Paulo, ____/____/______.  Prof(a). Orientador(a)__________________________________________

