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TERMO DE ADESÃO 

O Programa de ___________________________________________________________________________ 

de Pós-Graduação da USP e o Programa de 

__________________________________________________ de Pós-Graduação do(a) 

__________________________________________________, concordam que o aluno(a) 

_______________________________________________________________ realize atividades 

relacionadas ao seu projeto de pesquisa durante _____________________ meses na 

Universidade de São Paulo sob a supervisão do Prof. 

______________________________________ devendo obedecer a Resolução CoPGr 

______________________________ 

<Local>, ___________de ___________de __________. 

_____________________________________________________ 

Aluno 

_________________________ 

Supervisor USP 

________________________ 

Orientador 

________________________ 

Presidente da CPG - USP 

________________________ 

Responsável pela CPG 

da Universidade parceira 

 


