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SUGESTÃO DE NOMES PARA COMPOREM A

COMISSÃO EXAMINADORA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	Programa de Pós-Graduação
	Código

	Mestrado Profissional Associado à Residência em Medicina Cardiovascular
	98132

	Nome do(a) aluno(a): 
	Nº USP:


	Nome do(a) orientador(a): 
	Nº USP:


	Título da Tese: 


Membros de Dentro: (Docentes do Programa e/ou da Instituição).
(O orientador e/ou coorientador não participam da Comissão Examinadora de Exame de Qualificação)
	1) Nome 
	
	Nº USP: 

	Titulação
	

	Instituição
	

	Linha de Pesquisa
	

	

	2) Nome
	
	Nº USP: 

	Titulação 
	

	Instituição
	

	Linha de Pesquisa
	

	

	3) Nome
	
	Nº USP: 

	Titulação 
	

	Instituição
	

	Linha de Pesquisa
	

	

	4) Nome
	
	Nº USP: 

	Titulação 
	

	Instituição
	

	Linha de Pesquisa
	

	


Membros externos: (Docentes externos ao Programa e a Instituição).
	2) Nome
	
	Nº USP: 

	Titulação
	

	Instituição
	

	Linha de Pesquisa
	

	

	2) Nome
	
	Nº USP: 

	Titulação
	

	Instituição
	

	Linha de Pesquisa
	

	


São Paulo, _____/_____/_______                    ______________________
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