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AUTORIZO a entrega do exemplar da (    ) dissertação de mestrado / (     ) tese de doutorado 

do(a) aluno(a) _____________________________________________________, defendida 

no Programa de Pós-Graduação em _____________________________________, no dia 

_____/_____/_____, na Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto/USP, 

devidamente corrigida, conforme sugestão da Comissão Julgadora. 

 

 

Ribeirão Preto, _______________________________________ 

 

 

 

___________________________________________________ 

asinatura do(a) orientador(a) 

 

 


