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Programa de Mestrado Profissional

 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 20    
Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Luiz Felipe Pinho Moreira
Presidente da Comissão de Pós-Graduação - FMUSP

Senhor Professor

Eu, nome do aluno, nº USP ........., aluno regularmente matriculado no curso de ...........(mestrado/doutorado).................., Área ........................... do Programa de Mestrado Profissional Terapia Ocupacional e Processos de Inclusão Social, sob orientação da Profª Dra. ................................................................................., venho, pela presente, solicitar a mudança de orientador para a Profª Dra. ...............................................................................
Justificar, neste parágrafo o pedido de transferência de orientador, 
Atenciosamente

_____________________________________
Aluno
De acordo:
_____________________________________

Profª Dra. (orientadora atual)
_____________________________
Profª Dra. (próxima orientadora)
___________________________________

Profª Dra. (coordenadora do programa)
Data de aprovação da CCP:    /    /20...
