UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE QUIMICA DE SAO CARLOS
IQSCITSP Servico de Graduacéo

EXCELENTISSIMO SENHOR DIRETOR DO INSTITUTO DE QUIMICA DE SAO CARLOS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.

Eu, ,nascido em

/ / , ha cidade de , nho Estado de

, filho (a) de e

, portador do R.G.: expedido no

Estado de em / / , aluno(a) portador de diploma do curso de
, da Faculdade/Instituto

, venho requerer a VVossa Exceléncia minha
inscricdlo como ALUNO PORTADOR DE DIPLOMA DE GRADUACAO, no curso de
Bacharelado em Quimica do IQSC, com ingresso no ____ semestre do ano de juntando,
para tanto, os documentos exigidos no Edital.

Sao Carlos, de de

Assinatura

Endereco:

Rua: , ho. Complemento:
Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone residencial: () Celular: ()

E-mail:

() Deferido

() Indeferido

Presidente da Comissdo de Graduacéo
IQSC

Av. Trabalhador Sao-Carlense, 400 — Cx. Postal 780 — CEP 13566-590 — Sdo Carlos, SP — Brasil
Site: www.igsc.usp.br — E-mail: svgrad@igsc.usp.br Telefone: (16) 3373-9904
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