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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS


SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu,________________________________________________________, orientador (a) do (a) aluno (a) ___________________________________________________, nível ___________________, estou ciente que, de acordo com as normas internas do programa de _______________, o prazo para o agendamento da defesa de dissertação ou tese pela SPG é de 30 dias, a contar da data da aprovação da Comissão Julgadora pelos membros da CPG. Em virtude da necessidade de tal agendamento ser inferior ao prazo estipulado pelas normas internas do programa ____________________, me responsabilizo pela programação da data da defesa junto a Comissão Examinadora, bem como os trabalhos de gráfica e o envio de exemplares.

São Paulo, _____/_____/_____.
Nome Legível e Assinatura do (a) Aluno (a)

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