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São Paulo,_________________________
Ao

Serviço de Pós-Graduação da FMUSP

Nesta data estão sendo entregues_____exemplares e___CD da Dissertação de Mestrado ( ) Tese de Doutorado ( ) do(a) pós-graduando(a)_____________________________, programa de pós-graduação em_________________________________, nºUSP__________, com data de matrícula inicial em _____/_____/______, sob minha orientação, que está apto(a) para ser submetida à Comissão Examinadora para julgamento.
O trabalho foi submetido (     ) publicado (      ) conforme comprovante anexo, e que  estamos cientes que em até  60(sessenta) dias  após a defesa, poderá ser entregue, se necessário, uma versão corrigida . Depois de encerrado este prazo o exemplar e o CD será incorporado tanto  à Biblioteca/FMUSP e quanto à Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP.
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