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D E C L A R A Ç Ã O


Na qualidade de orientador(a) do(a) Sr(a). _______________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Pós-Graduação do Instituto de Física da Universidade de São Paulo, área de Física, nível Mestrado/Doutorado, declaro estar ciente e de acordo com o depósito da dissertação/tese intitulada “__________________________________________
__________________________________________________________________”. 


São Paulo, _____de __________________ de ______.

______________________________________________
   Prof.(a.) Dr.(a.) __________________________









OBS: Insira o título acima em português e em inglês.
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