Piracicaba, ____ de __________________ de __________


À
Comissão de Pós-Graduação
CENA/USP


Prezados Senhores:

Solicitamos que a versão integral da Dissertação/Tese , intitulada ________________ de autoria do(a) pós-graduando(a) _______________________, n.º USP ____________, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências deste Centro, Área de Concentração: _________________________, sob a orientação do Prof. Dr. _____________________  seja mantida em acervo reservado na Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP, por dois (2) anos, conforme Resolução CoPGr n.º 7569, de  3 de outubro de 2018. 

JUSTIFICATIVA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Parecer do orientador: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Atenciosamente,


__________________________________
Pós-Graduando:
e-mail para contato após a defesa: ______________________


__________________________________
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