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Nome do(a) aluno(a):__________________________________________________  Nº USP____________
Título do projeto: ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Constituição do comitê:
Nome
Instituição







	Os membros indicados acima já foram contatados e aceitaram participar do comitê de acompanhamento.

São Paulo, ______ de _________________ de 20___

_________________________________                               ________________________________
Aluno(a)						Orientador(a)
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