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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

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


À Comissão Coordenadora do Programa em Gestão e Inovação na Indústria Animal,

Informamos que entramos em contato com os membros abaixo e que os mesmos confirmaram disponibilidade para participarem do Exame de Qualificação de Mestrado, no dia ____________, às __________ horas, na Sala ____________________.
Adicionalmente, informamos, também, os endereços para envio dos exemplares:

Membros Titulares
- O exame de qualificação será aplicado por uma banca de três (3) professores sendo, no mínimo, dois (2) ligados ao Programa e que tenham aderência à linha de trabalho do aluno. 

- Não devem ser indicados ex-orientados do orientador e nem ex-orientador do orientador.
	Nome
	Endereço completo para envio do exemplar

	
	

	
	

	
	


Membros Suplentes

- O exame de qualificação será aplicado por uma banca de três (3) professores sendo, no mínimo, dois (2) ligados ao Programa e que tenham aderência à linha de trabalho do aluno. 

- Não devem ser indicados ex-orientados do orientador e nem ex-orientador do orientador.
	Nome
	Endereço completo para envio do exemplar

	
	

	
	

	
	


Pirassununga, ______ de __________________________ de ____________.

Nome do aluno: _________________________________________________________________

Assinatura do aluno: _____________________________________________________________

Nome do orientador: _____________________________________________________________

Assinatura do orientador: __________________________________________________________

Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP

Fone/Fax: 19-3565.4211 ou 19-3565.4281 - E-mail:  posfzea@usp.br

