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TERMO DO ORIENTADOR

Interessado (a): ______________________________________________

Assunto: Trancamento de Matrícula

À Comissão Coordenadora do Programa

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas




Venho pelo presente confirmar que o (a) orientando (a) acima especificado (a) terá tempo hábil para terminar sua Dissertação [   ]  Tese [   ], quando retornar do período de trancamento ora solicitado,  cumprindo desta forma as atividades elencadas no cronograma apresentado.




São Paulo, ___/____/_____.

......................................................................

Prof.(a) Dr.(a) Orientador (a)
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