


(Papel timbrado da ESALQ)
Piracicaba, __ de _____ de____.



Ilmo Sr. 
Prof. Dr. Carlos Guilherme Silveira Pedreira
Presidente da Comissão de Pesquisa
ESALQ/USP



Prezado Sr. Presidente:


Em reunião ordinária realizada no Conselho do Departamento de ________, em __/__/___, foi aprovada a conclusão, na modalidade sem bolsa, para o Programa de Pesquisador Colaborador da Universidade de São Paulo do(a)  Dr.(a) ________________________________,supervisionado(a) pelo(a) Prof.(a) Dr.(a)_____________________, com o projeto intitulado _____________________.

Informamos que a vigência de projeto foi de __/__/__ a __/__/__ (período do afastamento), com dedicação de ____horas semanais, contrato nº __________, com parecer de mérito emitido por ___________________(nome do especialista).

Atenciosamente,

_____________________________
Chefe do departamento
Carimbo e Assinatura
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