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COMPROVANTE DE ENTREGA DE VERSÃO IMPRESSA 

 

 

Nome do Aluno: ___________________________________________________________. 

NUSP: _______________________________________. 

 

Programa de Pós-Graduação em: 

(     ) Ciência dos Alimentos 

(     ) Farmácia (Fisiopatologia e Toxicologia) 

 (     ) Tecnologia Bioquímico-Farmacêutica 

 

Curso: 

(    ) Mestrado 

(    ) Doutorado 

(    ) Doutorado Direto 

 

Recebi um exemplar impresso de acordo com o Regimento de Pós-Graduação baixada pela Resolução CoPGr-

7871, de 25/11/2019, publicada no D.O.E. de 27/11/2019, em conformidade com o Regimento da Comissão de Pós-

Graduação da FCF baixada pela Resolução CoPGr-7801, de 29/08/2019, publicado no D.O.E. de 31/08/2019 e com 

o Regimento de Pós-Graduação da USP baixado pela Resolução nº 7493 de 27/03/2018, publicada no D.O.E. de 

29/03/2018, estando de acordo com todas as diretrizes e os compromissos contidos nestas normativas da USP. 

 
 
 


