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SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

 

À 
Comissão Coordenadora do 
Programa de Pós-Graduação em Sociologia 
 
Eu, ______________________________________________________, nº USP ____________ 

solicito, nesta data, minha inscrição no Exame de Qualificação, cujo título é: 

________________________________________________________________________________ 

atendendo às exigências das normas em vigor do PPGS e sob a anuência de meu orientador(a), 

Prof(a). Dr(a)._________________________________________________________que também 

assina esta solicitação. 

Declaro estar ciente que até a data de meu exame de qualificação, deverei ter cumprido os 

créditos exigidos para meu curso e também cumprido e comprovado junto à Secretaria do PPGS, 

por meio de certificados e/ou lista de presença assinados, as 8 horas em eventos para cada 

semestre desde o início deste curso, sob pena de não realizar o exame (XVII.2). 

 

São Paulo, _______________ de ____________________________________de ______________. 

 

_____________________________________________________________________ 
Assinatura do aluno 

 
_______________________________________________________________________ 

Assinatura do orientador 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Protocolo 

Confirmo que o(a) discente ___________________________________________________ 
entregou este formulário na Secretaria do PPGS, devidamente preenchido e assinado. É 
importante, a partir de agora, seguir as orientações no site sobre a realização do exame de 
qualificação 
 
 
Nome:      Data:     Carimbo 
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