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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS


TRANSFERÊNCIA DE ORIENTADOR 

São Paulo, ____ / ____/ ____.    

Senhor Presidente:

 Fazendo uso do que dispõe o Regimento de pós-Graduação da USP, o (a) aluno (a), _________________________________________________________, matriculado (a) no Programa de __________________________________________,  vem solicitar sua transferência de orientação do (a) Prof. (a) Dr. (a) ____________________________________________________________, para o (a) Prof. (a) Dr. (a) _________________________________________________________ os quais estão de pleno acordo com este ato, conforme assinatura abaixo.

JUSTIFICATIVA:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________

Assinatura do (a) requerente

De acordo dos Professores Orientadores:

_________________________________           _________________________________

Ilmo. Sr. Prof..

Marcelo Cândido da Silva

Presidente da Comissão de Pós-Graduação da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas.

Universidade de São Paulo.
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