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 Terapia Ocupacional e Processos de Inclusão Social
Rua Cipotânea nº 51, Cidade Universitária
		São Paulo-SP - 05360-160
fone: (11) 3091-7457
mpto@usp.br


São Paulo, ____ de __________________ de ____

À 
Coordenação do Programa de Mestrado Profissional Terapia Ocupacional e Processos de Inclusão Social

[bookmark: _GoBack]Profa. Dra. Sandra Maria Galheigo.


Prezada Professora, 

[bookmark: _Hlk11347882]Venho por meio desta informar que o (a) aluno(a) ____________________________ nº USP _____________, regularmente matriculado no Programa de Mestrado Profissional Terapia Ocupacional e Processos de Inclusão Social desde ____/____/____, com prazo para depósito da dissertação em ____/____/____, estará ausente do programa no período de ____/____/____ a ____/____/____, para ________________________________________ (descrever atividade)  na instituição ________________________________________, país __________________, sob a supervisão de _________________________________________________________.

Atividades a serem desenvolvidas: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sem bolsa (     )
Com bolsa (     ) – Agência de fomento:
                           - Vigência:
*Obs.: anexar termo de outorga da bolsa
 
Atenciosamente,

_____________________________
Prof.(a) Dr.(a)
Orientadora

______________________________
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