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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO

MUDANÇA DE ORIENTADOR

À COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
Eu ________________________________________________________________________, 
Nº USP __________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de (   ) Astronomia, (  ) Geofísica, (  ) Meteorologia, venho requerer mudança da orientação, em nível de: ________________, do(a) Prof.(a) Dr.(a): ________________________, para o(a) Prof.(a) Dr.(a) _______________________________, pelos motivos descritos a seguir: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Paulo, _____/_____/_____.
Assinatura do(a) aluno(a)

Nome Legível e Assinatura do(a) antigo(a) orientador(a)

Nome Legível e Assinatura do(a) novo(a) orientador(a)
	Comissão de Pós-Graduação

Deferido (   )
Indeferido (   )
Data: ____/____/____

__________________________

Assinatura do Presidente
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