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 Faculdade de Educação

 Programa de Pós-Graduação

 SOLICITAÇÃO DE IMPRESSÃO 
Ilmo. Sr. Prof. Dr. Maurício Pietrocola Pinto de Oliveira
Presidente da Comissão de Pós-Graduação - FEUSP
Eu,__________________________________________________, NºUSP____________, aluno/a regularmente matriculado/a, no curso de (  ) Doutorado / (  ) Mestrado e orientando/a do/a Prof/a. Dr/a. ____________________________________, venho solicitar a impressão de ______ exemplares do meu texto final (não provisório) para (   ) Defesa / (   ) Qualificação, de acordo com os motivos apresentados na justificativa anexa.
        Número de páginas por exemplar: _______                                   São Paulo, ______ de ________________________ de _______
Assinatura do Aluno: _________________________________________________________________________

Nome do Orientador: _________________________________________________________________________

Assinatura do Orientador: _____________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: 
· A solicitação deve ser entregue na Secretaria de Pós-Graduação, com 15 dias, no mínimo, de antecedência para a data limite de inscrição/depósito.
· A solicitação só será analisada mediante a justificativa apresentada.
· Todas as cópias serão impressas no formato frente e verso.

· Não serão impressas cópias coloridas.

· A confecção e impressão das capas duras será de responsabilidade do/a aluno/a.

· A impressão só será autorizada após análise e deferimento do Presidente da CPG/FEUSP e aprovação da Direção da FEUSP.
	Manifestação do Presidente da CPG

(   ) Deferido     (   ) Indeferido

Motivo:

Assinatura e carimbo:


	Manifestação da Direção da FEUSP

(   ) Aprovado     (   ) Não aprovado

Motivo:

Assinatura e carimbo:


               

                        RECIBO DE SOLICITAÇÃO DE IMPRESSÃO
	Carimbo e visto do funcionário




 Faculdade de Educação

 Programa de Pós-Graduação

NOME: ______________________________________________________________________________
Nível: (    ) Doutorado / (    ) Mestrado     Nº exemplares:_______      Nº páginas por exemplar:________     

São Paulo, _____ de _________________ de __________

