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Pós-Graduação

Autorização para depósito de trabalho
	


	Nome do aluno:        
	Nº USP:       

	Programa:    FORMDROPDOWN 


	Curso:    FORMDROPDOWN 


	Título da  FORMDROPDOWN 
:        


Declaração  FORMDROPDOWN 

Autorizo o depósito da  FORMDROPDOWN 
 supra indicada e asseguro que a mesma atende às Normas para Elaboração de Dissertações e Teses da ESALQ/USP vigentes.
Declaro que o pós-graduando cumpriu a exigência de submissão/publicação de artigo científico, quando este requisito estiver especificado no Regulamento do Programa de Pós-Graduação.
Declaro, para os devidos fins, que o documento de defesa em questão:

 FORMCHECKBOX 
  foi submetido ao(s) software(s) disponibilizado(s) e indicado(s) pela Instituição para verificação de sua integridade, não havendo indicação no relatório gerado pelo mesmo da existência de problemas que comprometam a integridade do documento”
 FORMCHECKBOX 
  não foi submetido ao(s) software(s) disponibilizado(s) e indicado(s) pela Instituição para verificação de sua integridade
Piracicaba,    de  FORMDROPDOWN 
 de     
     
 FORMDROPDOWN 


