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À 
COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO 
 

 
 

Eu, ___________________________________________, orientador (a) do (a) 

aluno (a) _________________________________________, nível 

_______________, programa de _____________________, estou de acordo com o 

depósito da Dissertação de Mestrado (  ), Tese de Doutorado (  ) e considero que o 

(a) mesmo (a) está apto (a) à defesa. 

 

 

 

 

São Paulo, _____/_____/_____.           
  
 
 
 
          

Nome Legível e Assinatura do (a) Aluno (a) 
  
          

Nome Legível e Assinatura do (a) Orientador (a) 


