Ilma. Sra.

Profa. Dra. ELAINE CRISTINA PEREIRA DE MARTINIS
Presidente da Comissão de Pós-Graduação  

FCFRP-USP



Eu .............................................. Nro. USP................. tendo defendido minha ..................(Tese de Doutorado ou Dissertação de Mestrado) no Curso de ................ (Mestrado ou Doutorado) junto ao Programa de Pós-Graduação em ..........................................., área de concentração......................................, desta Unidade, solicito a manutenção da versão completa de minha ___________________(Tese de Doutorado ou Dissertação de Mestrado) no acervo reservado do portal teses USP, por novo período de 02 (dois) anos a partir de ___________________, tendo em vista (colocar o motivo)  __________________________________________
   


Ribeirão Preto, ........de ...........................de ...............

______________________________

Nome e assinatura do interessado
______________________________

Nome e assinatura do orientador 

