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SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO
MANIFESTAÇÃO DO ORIENTADOR PARA DEPÓSITO e
REQUERIMENTO DE DEFESA 
À

COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Eu _____________________________________________________________________, orientador (a) do (a) aluno (a) ​_______________________________________________, Programa de ________________________, estou de acordo com o depósito do trabalho de Mestrado (  ) Tese de Doutorado (  ) e considero que o (a) mesmo (a) está apto (a) à defesa.
Assinatura do (a) orientador(a) 
Aluno(a):___________________________________________________,venho requerer a minha defesa, de acordo com o Regimento de Pós-Graduação da Universidade de São Paulo (USP) e das Normas Internas do Programa de _________________________________. 

Título:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(    ) AUTORIZO 

 (    ) NÃO AUTORIZO (anexar justificativa)    

A publicação de meu trabalho, na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP e disponibilização à CAPES.              
___________________________________________                  São Paulo, _____/_____/______.
Assinatura do(a) aluno(a) 
