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ATENÇÃO: ESTE OFÍCIO DEVE SER COMPLETADO E ENTREGUE À CPG COM ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 15 DIAS DA DATA DO EXAME. 
Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, xx de xxxx de 20xx
À Comissão de Pós-Graduação / IFGW

Prezados(as) Senhores(as),

Informo que o Exame de Qualificação de Mestrado (Doutorado) do(a) aluno(a) XXXXX ocorrerá no dia xx/xx/20xx às xx hs no Auditório da Pós-Graduação do IFGW. 

Sugerimos os nomes dos seguintes doutores para compor a banca do exame:
(sugerir no mínimo quatro nomes, não necessariamente docentes do IFGW).

- Prof. Dr. XXXX

- Prof. Dr. XXXX

- Prof. Dr. XXXX

- Prof. Dr. XXXX

Declaro estar ciente que eu, como orientador do(a) aluno(a), não farei parte da banca do referido Exame de Qualificação.


Informo também que a versão mais atual do plano de trabalho do(a) candidato(a) está sendo enviada nesta data para o endereço secpos@ifi.unicamp.br.


Atenciosamente,

_______________________________________________
Prof. Dr. XXXXXXXXXXXXXXX
Orientador do Candidato

Universidade Estadual de Campinas –Instituto de Física “Gleb Wataghin” - Coordenadoria de Pós-Graduação

Rua Sérgio Buarque de Holanda, 777 - CEP 13083-859 - Campinas - SP 

Fone: +55 19 35215305
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