FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO - USP

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM:

ARQUITETURA E URBANISMO ( ) DESIGN ( )
ACEITE DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

Declaro, para fins de seleção de candidatos ao Curso de Pós-Graduação da FAUUSP, que aceito o Sr.(a) _____________________________________

_________________________ para nível de: Mestrado (     ) Doutorado (     )

Área de Concentração: ____________________________________________

Prof.(a) Dr.(a) ____________________________________________________
São Paulo, ____ de _______________ de 20____.
___________________________________________
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