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(Anexar a documentação pertinente à solicitação apresentada, conforme descrito em pg. 2)
	CANDIDATO
	FOTO

3x4



	NOME:
	
	CÓDIGO USP
	

	RG/RNE:
	
	

	Venho requerer ao Ilustríssimo Senhor Diretor desta Faculdade minha matrícula:
	

	PROGRAMA:
	

	Área/Opção:
	

	CURSO:
	
	MESTRADO
	
	DOUTORADO
	
	DOUTORADO DIRETO

	Data:
	Assinatura:


	ORIENTADOR:  acadêmico   pleno  específico

	                    Aceito orientar o(a) candidato(a) acima identificado(a).

	Nome:

	Data:
	Assinatura e carimbo:


	COORDENADOR DO PROGRAMA

	                    O(A) candidato(a) acima identificado(a) foi selecionado(a) de acordo com critérios previamente estabelecidos pelo Programa.

	Nome:

	Data:
	Assinatura e carimbo:


	Encaminhe-se para abertura de processo e cadastramento.

	Data:
	Assinatura do presidente da CPG:

	CADASTRO USP:


	Título do Projeto do aluno:

	


