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Declaração de disponibilidade de seguir cronograma - Matrícula no PROESA

Eu,      , declaro ter disponibilidade de cursar a pós-graduação de acordo com o cronograma estabelecido pela orientadora, Prof(a). Dr(a).      , de acordo com o disposto no Edital EE nº      /     .
São Paulo,       de       de 20     .

Assinatura da(o) Aluna(o) *
* Utilizar sistema de assinatura eletrônica certificada (ex.: Assinatura Eletrônica GOV.BR ou USP Assina) ou assinado de próprio punho e digitalizado.
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