UERJ - INSTITUTO DE PSICOLOGIA - PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

INDICAGAO DE COMISSAO EXAMINADORA

€ Exame de Qualificagéo de Projeto de Tese de Doutorado

(Preencher todo o formulario em letra de forma e legivel)

€ Avaliagao de Projeto de Dissertagao de Mestrado
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Nome do Aluno (a):

Titulo do Trabalho:

Turma/Ano de Ingresso:

COMISSAO IES Origem - Titulagdo Maxima /

Local(Cidade/Estado) Instituicao/ano obtencao

Area de Conhecimento

Orientador(a):

Suplente:

Suplente:

Data e horéario do Exame/Defesa : / / h

min. Local:

Equipamentos necessarios:




A Coordenacio para apreciacio.

RJ, / / Assinatura do Professor/Orientador:

A Secretaria do PPGPS para providenciar documentos pertinentes e reservar sala e equipamentos.

RJ, / /

Assinatura do Coordenador do PPGPS:




