N, FEAUSP

A Comissdo Coordenadora do Programa de Pés-Graduag3o.

Eu

No.USP: , regularmente matriculado(a) no Programa de Pds-Graduagdo em

() Administracdo ( ) Controladoria e Contabilidade ( ) Economia ( ) Mestrado
Profissional em Empreendedorismo, solicito minha inscricdo no Exame Geral de
Qualificacao.

Titulo do trabalho:

Declaro estar ciente que a inscrigdo e realizagéo do Exame de Qualificacdo é de minha
responsabilidade e deverei cumprir os prazos de acordo com as exigéncias estabelecidas
pelo programa em suas normas.

Sao Paulo, de de 20

Aluno(a)

De acordo: Prof(a) Dr(a).
Orientador(a).

Inscrigdo cadastrada no sistema janus em:

Nome:

Assinatura:

Obs: a data do cadastro no sistema deverd ser a mesma do formuldrio.

Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da Universidade de S&o Paulo Sec¢éo de Pés-
Graduacao Av. Prof. Luciano Gualberto 908 CEP 05508 010 Cidade Universitaria S&o Paulo SP Brasil
Tel +55 11 3091 5862 Tel/Fax +55 11 3091 6014



