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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Serviço de Pós-Graduação

Pirassununga, (data).

À Comissão Coordenadora do Programa em Gestão e Inovação da Indústria Animal,
Temos o prazer de depositar nesta data os 03 (três) exemplares em espiral do projeto de Qualificação de Dissertação intitulado “título do projeto de Dissertação“ (composto de ..... páginas), com o qual o(a) pós-graduando(a)  (nome do aluno), aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o Código USP 00000 e sob minha orientação, na Área de Concentração de “Gestão e Inovação da Industria Animal”, se candidata ao Exame de Qualificação de Mestrado.
Obtidos os créditos necessários e cumpridas todas as exigências legais dentro do prazo estipulado pela Norma Específica do Programa, solicitamos a esta CCPGIIA que sejam tomadas as providências cabíveis para a constituição da Comissão Julgadora e fixação da data do referido exame.
Como colaboração, encaminhamos lista anexa com o nome do orientador, em primeiro lugar, além da sugestão, em ordem alfabética, de 09 (nove) profissionais doutores na área de trabalho do candidato, cujos nomes poderiam ser lembrados na elaboração da Comissão Julgadora.

Sugerimos, ainda, que a reunião de instalação dos trabalhos da Comissão Julgadora realize-se às 00:00 horas do dia 00 de mês de 20XX, na sala (indicar a sala reservada) do Campus de Pirassununga.
Sem outro particular, subscrevemo-nos cordialmente,
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