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ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
Av. Prof. Almeida Prado, Trav. do Biênio, nº  83 - Cidade Universitária “Armando de Salles Oliveira”
CEP 05508-070  Fone: (11) 3091-5202


Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes
	
São Paulo, XX de XXXX de 202X.
 
À CCP-PPGET
 
 
	                    Eu, NOME DO(A) ALUNO(A), nº USP XXXX, aluno(a) do curso de mestrado/ doutorado do Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes, sob orientação do(a) Prof(a). Dr(a). NOME DO(A) ORIENTADOR(A), conforme a Resolução 8359 de 16/12/2022 , solicito autorização para realizar de forma totalmente remota, o exame de qualificação/a defesa de mestrado/doutorado, agendada para o dia XX/XX/202X.
 
Justificativa: XXXXXX   
 


[bookmark: _GoBack]Nome do(a) aluno(a): 


Prof(a). Dr(a). Nome do Professor(a)


Prof. Dr. Flávio Guilherme Vaz de Almeida Filho
Coordenador da CCP-PPGET
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