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“ACULDADE DE MEDICIN,
DE RIBEIRAO PRETO





	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

Comissão de Pós-Graduação


	PROTOCOLO




Ribeirão Preto, _____ de ___________ de ______.
Senhor Professor:

Informo a V.Sa. que os membros da comissão julgadora da: 
                     FORMCHECKBOX 
 dissertação de mestrado /   FORMCHECKBOX 
 tese de doutorado
do(a) aluno(a) :  __________________________________________________________,
Programa/Área: __________________________________________________________,
emitiram dentro do prazo regulamentar parecer sobre o trabalho do(a) referido(a) aluno(a) e estão de acordo que a defesa ocorra em:

Data: __________________________________________
Horário: ________________________________________
Local: __________________________________________
Seguem em anexo ___ exemplares definitivos impressos e ___ exemplares em formato digital para as devidas providências da CPG.

Atenciosamente,




Prof. (a) Dr. (a) _______________________________







   

Orientador (a)

Prof. (a) Dr. (a) _______________________________









Coordenador (a)





Ciente: ______________________________________







       

   Aluno (a)

Ilmo. Sr. Prof. Dr. João Santana da Silva
MD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação / FMRP-USP
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	PROTOCOLO DE RECEBIMENTO: (deve ser preenchido pelo aluno/Programa)

	Entrega de exemplares definitivos para a defesa de  FORMCHECKBOX 
 dissertação de mestrado /  FORMCHECKBOX 
 tese de doutorado do(a) aluno(a) ___________________________________________

Programa/Área: ________________________________________________________,
SPG-FMRP, Recebi em ____/____/______       Nome legível: ______________________


