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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE FILOSOFIA, LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS

Serviço de Pós-Graduação








REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE ORIENTADOR





Mestrado





Doutorado





São Paulo,          





Aluno(a): 

















Nº USP: 











Departamento: Programa de Pós-Graduação vinculado diretamente à FFLCH 





Programa: Humanidades, Direitos e Outras Legitimidades





Venho por meio deste requerer transferência de orientação, conforme disposição do Regimento de Pós-Graduação da USP. Cumpre-me informar que os professores estão de pleno acordo com este ato, conforme manifestação a seguir:





Nome do(a) FUTURO Orientador(a): 





Nome do(a) ATUAL Orientador(a): 





Assinatura





De acordo:





Nº USP: 

















Assinatura





De acordo:





Nº USP: 

















Assinatura do(a) aluno(a)
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