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Formulário/Declaração de Anuência do Orientador em relação ao Depósito da Dissertação/Tese

Nome do Programa: 
Nome do Orientador(a): 
Nome do Aluno(a): 
Nível:      (       ) Mestrado                (           )   Doutorado
Titulo da Dissertação / Tese: 
D E C L A R A Ç Ã O

===================
De acordo com o Artigo 89 do Regimento da Pós-Graduação da Universidade de São Paulo, declaro minha anuência e autorizo o(a) aluno(a)                        a depositar na Seção de Pós-Graduação do ICB/USP, localizado no Edifício Biomédicas III, os exemplares da Dissertação/Tese sob o título mencionado nesta Declaração.
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