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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA PURA E APLICADA
INSCRIÇÃO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO – PROVA ORAL
À Secretaria de Pós-Graduação em Matemática Pura e Aplicada

Eu, __________________________________, aluno(a) regularmente matriculado no Curso de Doutorado, na área de concentração “______________________”, sob orientação do(a) Prof(ª). Dr(ª). ____________________________________, solicito a realização do Exame de Qualificação – Prova Oral, na modalidade de ____________________________________ com o trabalho intitulado _______________________________________________________________”.
Indicamos a data de ___/___/______, às _______ horas e a seguinte Banca Examinadora, além do(a) orientador(a) como  presidente:
	Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________

CPF: ___________________________________

E-mail: _______________________________________



	Prof(ª). Dr(ª). _____________________________________________________

UFSC – Departamento de Matemática



	Prof(ª). Dr(ª). _____________________________________________________

UFSC – Departamento de Matemática (SUPLENTE)




Assinatura do(a) aluno(a):
_________________________________

Assinatura do(a) orientador(a): ______________________________
Uso do Colegiado Delegado:

Aprovado em reunião do dia ___/___/______, a banca examinadora indicada.
