MESTRADO EM POLÍTICAS PÚBLICAS
UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES


llmo.  Sr.

DD. Presidente do Colegiado de Pós-Graduação

________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a), RGM ____________ no Curso Mestrado em Politicas Públicas desta Instituição, vem requerer o Exame de Qualificação.
Título da Dissertação/Tese: ​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________​_





Nestes Termos.






P. Deferimento.






Mogi das Cruzes, ___ de ________________ de _____.

   




Aluno

De acordo,

Prof(a).  Dr(a).

Orientador(a)

Sugestão de data e horário para o exame de qualificação: 






(máximo de 15 dias a partir da data de entrega, nos horários manhã e tarde)

