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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO
INSCRIÇÃO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
ASTRONOMIA
Eu,___________________________________________________________, nº USP   _____________,

e-mail_________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Astronomia do Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas da USP, nível Doutorado, venho requer a minha inscrição para o Exame de Qualificação com a monografia intitulada:
 ____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Solicito que a defesa oral e arguição seja em (   ) Português  (   ) Inglês [marcar a versão apropriada].










Pede Deferimento.

São Paulo, _____/_____/_____.





_______________________________

Assinatura do (a) aluno (a)

_________________________________________

                                                               Nome Legível e Assinatura do (a) Orientador (a)

	Comissão de Pós-Graduação

Deferido (   )          Indeferido (   )

São Paulo, _____/_____/_____.

Presidente da CPG____________________
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