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À

Comissão de Pós-Graduação
do IRI-USP
Senhor/a Presidente,
Tendo o/a aluno/a ____________________________________________________, sob minha orientação, cumprido todas as exigências regimentais do curso de Mestrado deste Programa de Pós-Graduação, autorizo o encaminhamento da dissertação intitulada ____________________________________________________________________________ e demais formulários obrigatórios à Comissão de Pós-Graduação, solicitando que sejam tomadas as providências para o processamento do depósito e aprovação da banca examinadora por mim sugerida.
Data: ______/______/_________
_______________________________

Orientador/a: (nome completo)
	Para uso do Serviço de Pós-Graduação

Recebido em ______/______/_______

Nome                                                                                         Assinatura
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