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À Comissão Coordenadora do Programa de Pós‐Graduação. 

Eu________________________________________________________________________ 

No.USP: _____________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós‐Graduação em 

(      )  Administração  (      )  Controladoria  e  Contabilidade  (      )  Economia  (      ) Mestrado 

Profissional  em  Empreendedorismo,  solicito  minha  inscrição  no  Exame  Geral  de 

Qualificação. 

Título do trabalho:___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente que a  inscrição e  realização do Exame de Qualificação é de minha 
responsabilidade e deverei cumprir os prazos de acordo com as exigências estabelecidas 
pelo programa em suas normas. 
 
 

São Paulo,        de                                        de 20   . 
 
 

 
____________________________________ 

Aluno(a) 
 
 

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

Inscrição cadastrada no sistema janus em: 

Nome: ________________________________________ 

Assinatura: __________________________________ 

Obs: a data do cadastro no sistema deverá ser a mesma do formulário. 
 


