UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE QUÍMICA
Comissão de Pós-Graduação
ROTEIRO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Para Solicitação de Exame de Qualificação, o(a) aluno(a) deverá entregar pessoalmente na Secretaria de Pós-Graduação do IQUSP:   

1. O Formulário para Solicitação de Exame de Qualificação (Modelo Anexo) datado e assinado pelo(a) aluno(a) e orientador(a) e
2. O resumo (máximo 4 páginas) do trabalho desenvolvido para a dissertação ou tese, incluindo bibliografia relevante ao problema (5 a 7 referências) .

Observação importante: Para eliminar a impressão em papel das 06 (seis) cópias do resumo, o resumo, e somente o resumo, poderá ser enviado eletronicamente pelo site spgweb@iq.usp.br
A Comissão Coordenação do Programa, CCP-MP, irá definir a composição da Comissão Julgadora, que será constituída de três membros podendo ou não incluir o orientador do candidato. O aluno deverá agendar com os membros da Comissão a data para realização do exame em prazo máximo de 120 dias (regimento antig) ou 60 (dias (regimento novo), a contar da data de inscrição no exame, devendo também providenciar reserva da sala e comunicar aos membros da banca o local do exame.

O Exame de Qualificação será realizado em seção pública. Após a realização do exame a Comissão Julgadora deve preparar e assinar o relatório em formulário apropriado contendo o resultado (aprovado ou reprovado). O candidato reprovado no Exame de Qualificação poderá repeti-lo apenas uma vez, em prazo não superior a 120 (cento e vinte) dias (regimento antigo) ou 60 (regimento novo) a partir da data da realização do primeiro exame. 

MODELO DA CAPA DO RESUMO DO TRABALHO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE QUÍMICA

NOME DO(A) ALUNO(A):

ÁREA:

NÍVEL:

TÍTULO DO TRABALHO:

NOME DO(A) ORIENTADOR(A):

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE QUÍMICA

Exmo(a). Sr.(a)

Prof(a). Dr(a).Denise Freitas Siqueira Petri
DD. Coordenadora da Comissão Coordenadora de Programa de Mestrado Profissional
Instituto de Química – USP

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Nome do Aluno: __________________________________________________________

(nome por extenso e legível)

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação no Programa de Mestrado Profissional Tecnologia em Química e Bioquímica deste Instituto, sob a orientação do(a) Prof(a) Dr(a)____________________________________

tendo satisfeito todas as exigências legais relativas ao número de créditos em disciplinas e demais atividades pertinentes, solicita a essa Comissão indicação de Banca Julgadora para Exame de Qualificação.

São Paulo, ________de _____________________de ______________.

(assinatura do aluno)

(assinatura do orientador)

Data Provável do Exame: _____/_____/_____.

SUGESTÃO DE NOMES PARA BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

(INDICAR NO MÍNIMO 06 NOMES)
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