São Paulo, ____ de _________________ de _____

À
Comissão de Pesquisa – FOUSP


O Conselho deste Departamento reunido em ____/____/_____ aprovou o pedido de ingresso no Programa de Pós Doutorado do candidato(a) ................................................. que terá Supervisão do Prof.(a) Dr(a)......................................................................
Encaminhamos para apreciação desta Comissão de Pesquisa os documentos que formalizam este pedido conforme o “check list” do programa.
Antecipadamente agradecemos e aguardamos retorno.

Prof(a). Dr(a)............................................................
Chefe do Departamento ........................................
[bookmark: _GoBack]


Ciente e “De acordo”
Nome do Prof.(a) Dr(a)......................................................................
Assinatura: ........................................................................................

Nome do Candidato: ........................................................................
Assinatura:........................................................................................




Ilmº Sr.
Prof. Dr. Fausto Medeiros Mendes
Presidente da Comissão de Pesquisa - FOUSP
