À Presidência da Comissão de Pós-Graduação da Faculdade de
Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto/USP

AUTORIZAÇÃO



Eu, _______________________________________________________, autorizo o Serviço de Pós-Graduação da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto/USP a encaminhar o documento abaixo relacionado via correio (sedex), assumindo total responsabilidade caso haja extravio do mesmo.

Diploma de Mestrado ou Doutorado e Histórico Escolar.
__________________________________________

local e data

__________________________________________






assinatura

