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DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

Assessoria Acadêmica / Setor de Trabalhos Acadêmicos

Eu,_______________________________________________________________________,aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o código __________________-____, no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em ______________________________________________, deposito nesta data a versão final da Dissertação/Tese, a saber:

 FORMCHECKBOX 
 1 (um) exemplar impresso e encadernado1, contendo Termo de Revisão;
 FORMCHECKBOX 
 2 (dois) CD´s arquivo em PDF;
 FORMCHECKBOX 
 Termo de Autorização para Publicação Eletrônica na Biblioteca da UPM.
São Paulo, ___/___/____.
 ____________________

Assinatura do(a) aluno(a)
1 Bolsistas CAPES/PROSUP, Mérito MACKPESQUISA, CNPq, FAPESP e Outras Órgãos de Fomento a Pesquisa deverão depositar 2 exemplares..
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Assessoria Acadêmica / Setor de Trabalhos Acadêmicos

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO/TESE E DE ENTREGA DA ATA HOMOLOGADA
O Setor de Trabalhos Acadêmicos recebe nesta data o conjunto de documentos do aluno __________________________________________________cód. matrícula_________-___ do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em ______________________________ referente à entrega de  FORMCHECKBOX 
 Dissertação de Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Tese de Doutorado.

São Paulo, ___/___/____.
_________________________
Assinatura do(a) funcionário(a)
