(Y Programa de Pés-Graduacao em Computacao Aplicada
\\ I_ Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
A “Campus de Ribeirdo Preto”

DECLARACAO DE CIENCIA DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, [NOME DO(A) ORIENTADOR(A)], orientador(a) do(a) discente [NOME COMPLETO DO(A)
DISCENTE], n2 USP [000000] regularmente matriculado(a) no Programa de Pds-Graduacdo em
Computagdo Aplicada (PPG-CA) da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
(FFCLRP/USP), declaro que estou ciente do pedido de bolsa institucional realizado pelo(a) referido(a)

discente.

[Local], [Data].

Assinatura do(a) Orientador(a)
[NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)]
Programa de Pés-Graduagdo em Computacdo Aplicada — FFCLRP/USP

Fone (16) 3315-0562 / 3513 / 0429 - Fax (16) 3315-0447 - Av. Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - SP - CEP 14040-901
email: ppg-ca@listas.ffclrp.usp.br - site: dem.ffclrp.usp.br



