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AUTO                           UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

                              INSTITUTO DE PSICOLOGIA

                                  Serviço de Pós-Graduação

	


TRANSFERÊNCIA DE ORIENTADOR

À

Comissão de Pós-Graduação do IPUSP

Eu, ________________________________________________ Número USP: __________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação no Programa: 
PSA        PSE        PSC       PST        NEC      , Curso: ME       DO      , venho solicitar  a transferência do(a) meu atual Orientador(a) Prof.(a) Dr.(a)_________________________________________________, para o(a) Prof.(a) Dr.(a) _______________________________________________________, com o(a) qual continuarei desenvolvendo minhas atuais atividades, sem acréscimo de tempo no meu Curso de Pós-Graduação.




Nestes Termos.  
Pede Deferimento.

São Paulo, ______/_______/_________

__________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

De acordo

_______________________________


         _________________________________

   Assinatura do(a) Orientador(a) Atual
          
                      Assinatura do(a) Futuro(a) Orientador(a)

Análise da CCP: Aprovado?  (  Sim   (  Não 
                 









São Paulo, ____/____/____

Justificativa: ______________________________

_________________________________________                    ____________________________










Assinatura do(a) Coordenador(a)

Instituto de Psicologia – USP

Serviço de Pós-Graduação


A Secretaria de Pós-Graduação recebeu de ________________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação:  PSA        PSE        PSC       PST        NEC      , curso: ME   DO   sua solicitação de transferência de orientador, para o Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________.
 Carimbo da SPG: ___________________

