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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto

SERVIÇO DE  PÓS-GRADUAÇÃO

À Comissão de Pós-Graduação:
Programa: __________________________________________________________________________
Nível: (   ) Mestrado   (   ) Doutorado   (   ) Doutorado Direto
Departamento: ______________________________________________________________________
Nome e Assinatura do candidato: _______________________________________________________
ACEITAÇÃO DO CANDIDATO
Declaração do Orientador quanto à aceitação do candidato:
Ribeirão Preto, ______ de _________________________ de ___________.
______________________________________________ 
Nome do Orientador
______________________________________________ 
Assinatura do Orientador
E-mail: posgraduacao@listas.ffclrp.usp.br  -  Site: http://www.ffclrp.usp.br

Av. Bandeirantes, 3900  -  14040-901 -  Ribeirão Preto/SP  -  Brasil

Fone: (16) 3315-3675 / 3315-3681 / 3315-4672 / 3315-4675

