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Edital____ n._____/______
                                                                                                                                    
Ilustríssimo(a) Senhor(a):
Professor(a) ___________________________________________________________
Diretor(a) do(a)  ________________________________________________________

_____________________________________________________________________Nome Completo

 portador(a) do______________ , n.º_______________, residente à ______________
                              Tipo do Documento
_____________________________________________________________________Rua/Av./Al.
nº_______(___________), ______________________,_________________________
                         complemento      		Bairro	       			Cidade
________, CEP_____________, e-mail_____________________ Fone___________,
    Estado	       
Celular_________________, vem solicitar sua inscrição ao concurso público de títulos e provas para provimento de um cargo de Professor Titular, Referência MS-6, em [RTP] [RTC] [RDIDP], na [Área] [Especialidade], junto ao [Departamento] [Área] ____________ da(o)  ___________________________________________________, 
                                                              Unidade/Instituto
como especialista de reconhecido valor, nos termos do parágrafo 1º do art. 80 do Estatuto da USP. 
É portador de necessidades especiais. [Sim] [Não] Qual?________________________________.

 						     
  				São Paulo, __ de __________ de _____.


                                                                          ________________________________
							Assinatura


