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MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO

Eu, ______________________________________________nº USP _______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de (  ) Mestrado / (  ) Doutorado do Programa de Pós Graduação em (  ) Arquitetura e Urbanismo / (  ) Design, solicito a mudança de orientação do(a) Prof(a). Dr(a). ____________________________________________ orientador (a) atual, para o (a) Prof (a). Dr (a). ____________________________________, novo (a) orientador (a).

São Paulo, ___ de ________________ de _______

____________________________          

Assinatura do aluno
______________________________

     ______________________________

Assinatura do orientador atual



Assinatura do novo orientador

Uso Interno (não preencher)

A CCP, em reunião realizada em  ____/_______/________, resolve (    ) deferir / (  ) indeferir a solicitação.

_________________________________
                Coordenador(a) da CCP
[image: image2.jpg]




