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DECLARAÇÃO
Eu, Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________, orientandor(a) do(a) pós-graduando(a) ___________________________________________,  declaro que conferi o histórico escolar do(a) referido(a) aluno(a) e que ele(a) se encontra apto(a) realizar o exame de qualificação de mestrado/doutorado, visto que já cumpriu todos os créditos necessários à integralização de seu curso.

Universidade Federal de São Paulo, em xx de xxxxx de 20xx.
Prof.(a) Dr.(a) xxxxxxx
Orientador(a)
Programa de Pós-Graduação em Filosofia

Universidade Federal de São Paulo
OBSERVAÇÕES:
1. Mestrandos(as) devem cumprir 24 (vinte e quatro) créditos em disciplinas e devem cursar, pelo menos, 01 (uma) disciplina na linha de pesquisa em que seu projeto está inserido.

2. Doutorandos(os) devem cumprir 40 (quarenta) créditos em disciplinas.

3. Seminários de Pesquisa. Com a anuência do (a) orientador (a), o (a) pós-graduando (a) poderá solicitar a dispensa de até uma Disciplina com créditos obtidos em Seminários de Pesquisa (frequência mínima dois semestres de Seminário de Pesquisa), vedado para doutorandos que realizaram o mestrado fora do PPGF.
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