
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto 

SERVIÇO DE  PÓS-GRADUAÇÃO 
 

 

 
 

E-mail: adm-posgraduacao@ffclrp.usp.br  -  Site: http://www.ffclrp.usp.br 

Av. Bandeirantes, 3900  -  14040-901 -  Ribeirão Preto/SP  -  Brasil 

Fone: (16) 3602-3675 / 3602-3681  -  Fax (16) 3602-4676 

À Comissão de Pós-Graduação: 

Área de Concentração:  (   ) Psicologia em Saúde e Desenvolvimento;  (   ) Psicologia: Processos 

Culturais e Subjetivação. 

Departamento: Psicologia 

Curso: (      ) Mestrado      (       ) Doutorado 

 

Nome e Assinatura do candidato:________________________________________________________ 

 

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR CONDICIONADO  

À APROVAÇÃO NA SELEÇÃO 

 

Declaro que o projeto intitulado “_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________”, foi elaborado 

sob minha supervisão e assumo o compromisso de orientá-lo caso o(a) candidato(a) 

________________________________________________________________ seja aprovado(a) na 

seleção. 

 

Ribeirão Preto, ______ de _________________________ de ___________ . 

 

______________________________________________  

Nome do Orientador 

 

______________________________________________  

Assinatura do Orientador 

 

Ciente: 

 

________________________________ 

Coordenador da Área 


