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São Paulo, ___  de __________  de 20___.

Prezado(a) Professor(a),

          A Comissão Coordenadora do Programa aprovou a composição da Comissão Julgadora da Banca de Qualificação da pós-graduanda _____________________________________________, do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação, que ficou assim constituída: 

Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________      - Presidente
Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________      - Titular
Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________  	 - Titular
Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________      - Titular 
Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________      - Suplente
Prof(ª). Dr(ª).____________________________________________________      - Suplente

Titulo do trabalho:________________________________________________________________




A arguição acontecerá no dia ___/___/_____   às   ___h___, na sala _________________________ – da FMUSP/CDP, __º andar. 
 

_________________________________________
Prof(ª). Dr(ª). Fátima Corrêa Oliver
Orientador(a)
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