" Sessdo fechada, conforme determina a Res. CoPGr n? 8719 de 06.11.24.
‘ Defesa de Tese

BIOINFORMATICA &

Eu,

n° USP , e-mail:

Telefone para contato:

Venho por meio desta, requerer a realizacdo da Defesa em Sessao Fechada, conforme determina a
resolugdo acima mencionada.

Justifico que o motivo é

S3o Paulo, / /

Assinatura GOV.BR aluno(a)

De Acordo em:
Nome legivel do Orientador.
Assinatura GOV.BR ou USPassina




