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Pós-Graduação

Exame de Qualificação: Designação da Comissão Examinadora
	


Nome do aluno:              Nº USP:       
Programa:    FORMDROPDOWN 
                  Curso:   FORMDROPDOWN 

Título do projeto de pesquisa:      
Modalidade:   FORMCHECKBOX 
 Presencial      FORMCHECKBOX 
 Híbrida      FORMCHECKBOX 
 Remota*

* A modalidade remota requer anuência prévia da CPG, a ser solicitada via formulário disponível em https://pipoca.esalq.usp.br/webOS/form/realizacao-remota-exame-qualificacao.
Comissão Examinadora
Titulares

	No. USP / Nome (sem abreviações)
	Video
	Esalq: sigla depto./e-mail; Externos: Instituição/e-mail

	           
	 FORMCHECKBOX 

	     

	           
	 FORMCHECKBOX 

	     

	           
	 FORMCHECKBOX 

	     


Suplentes

	No. USP / Nome (sem abreviações)
	Video
	Esalq: sigla depto./e-mail; Externos: Instituição/e-mail

	           
	 FORMCHECKBOX 

	     

	           
	 FORMCHECKBOX 

	     


