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São Paulo,    de       de     . 

 
À 
Comissão de Pós-Graduação - CPG 
FMVZ/USP  
 
 
Assunto: autorização para depósito 
 
Senhora Presidente, 
 
Estou de acordo com o conteúdo da , intitulada “     ”, que está sendo depositada 

nessa CPG, pelo(a) pós-graduando(a)      , nº USP      , do Programa  e que 

considero adequada para defesa em Sessão Pública. 

 
 

Atenciosamente, 
 
 
 

      
Orientador(a) 

 
 

 
FMVZ/USP 

Av. Orlando Marques de Paiva, 87-Cidade Universitária/SP-CEP: 05508-270 
 


