Local, data.

À

Agência USP de Cooperação Acadêmica Nacional e Internacional
Comissão Julgadora do Programa
Declaramos para os devidos fins que o(a) Prof(a). Dr(a). (nome do docente), orientador(a) do(a) aluno(a) (nome completo), (nºUSP), regularmente matriculado(a) no curso de (mestrado/doutorado) no Programa de Pós-graduação em (nome do programa), a Comissão Coordenadora do Programa e a Comissão de Pós-graduação da (Unidade) estão de acordo com sua participação no programa de intercâmbio internacional, que ocorrerá de (data início) a  (data fim).

O(A) aluno(a) atende aos requisitos do programa e do Regimento de Pós-graduação da USP para realização da mobilidade internacional e permanecerá matriculado na Universidade de São Paulo durante o período de intercâmbio.

Finalizada a mobilidade, o aluno retornará à instituição de origem para concluir o curso.

________________________



Orientador






(carimbo e assinatura)

________________________



Presidente da Comissão Coordenadora do Programa

(carimbo e assinatura)

________________________



Presidente da Comissão de Pós-graduação

(carimbo e assinatura)

