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Ilma. Sra.

Presidente da Comissão de Pós-Graduação Interunidades em Enfermagem - EE/EERP/USP

Eu, _________________________________________________________, código USP _____________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem - EE-EERP/USP, vem requerer a mudança de orientador(a) do(a) Prof(a). Dr(a). ____________________________________________, para o(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________________________________

Motivo: ___________________________________________________________________

Nestes termos

Pede deferimento.

RIBEIRÃO PRETO/SÃO PAULO, ____ de  ______________________de _________.

__________________________________________

Assinatura aluno(a)

Acordo do(a) orientador(a) anterior: _______________________________________________

Acordo do(a) orientador(a) proposto(a): ____________________________________________



