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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

Programa de Pós-Graduação em Matemática - PPGM

	Via Washington Luiz, Km 235  –  C .P . 676  -  CEP 13.565-905

São Carlos – SP – Brasil       Tel./Fax (016) 3351-8218

ppgm@dm.ufscar.br


SOLICITAÇÃO DE EXAME ESCRITO

(MESTRADO E DOUTORADO)



Eu, _______________________________________________ abaixo assinado, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Matemática da UFSCar, venho por meio deste solicitar ____________________________________________________________​______

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nos moldes do R. I. do Programa.



Atenciosamente,

_____________________________________

                                                         Assinatura

São Carlos, ____ de ___________ de 20___.

