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“ACULDADE DE MEDICIN,
DE RIBEIRAO PRETO





	Universidade de São Paulo
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto

Serviço de Pós-graduação
Seção de Apoio aos Pós-graduandos
	PROTOCOLO


Ribeirão Preto, 04/11/2015.

Prezado Professor,

Informo a vossa senhoria que os membros que comporão a comissão julgadora da defesa, estão de acordo com os termos da defesa. Seguem abaixo as informações do(a) referido(a) aluno(a), bem como os termos de sua defesa:
	Dados do Aluno

	NUSP: 99999999
	Curso:
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	Regimento:
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	Nome: Nome do pós-graduando
	

	Programa:  FORMDROPDOWN 

	

	Dados da Defesa

	Data: 13/01/2015
	Horário: 14:00
	Local: Nome específico do local da defesa

	Outras Informações

	Videoconferência: 
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Atenciosamente,
	___________________________________
	____________________________________

	Nome do Aluno
	Prof.(a) Dr.(a) Nome do Orientador


Ilmo. Sr. Prof. Dr. Ricardo de Carvalho Cavalli
MD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação / FMRP-USP
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