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Ilmo. Sr.

Prof. Dr. MARCOS EGYDIO DA SILVA

Diretor do Instituto de Geociências da Universidade de São Paulo

INSCRIÇÃO POR CHAPA
Os alunos regularmente matriculados no curso de Graduação do Instituto de Geociências da USP, solicitam à V. Exa., nos termos da Portaria IGc-12, de 24/09/2018, o deferimento de suas inscrições, na Chapa _________________________________________, conforme planilha anexa.
Nestes Termos. 

P. Deferimento.
São Paulo, ______ de __________________ de 2018.
A inscrição dos candidatos deverá ser acompanhada de atestado que comprove estarem regularmente matriculados, expedido pela Seção de Graduação do Instituto de Geociências da USP, de acordo com o Art. 3 da Portaria IGc-12, de 24/09/2018.
PLANILHA ANEXA

CHAPA: _________________________________________

	NOME (por extenso)
	NOME DO(A) CANDIDATO(A)
	Nº USP

	Congregação
	Titular:__________________________________
                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________
                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________
__________

	Conselho Técnico Administrativo
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Conselho do 
Departamento de Mineralogia e 
Geotectônica
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Conselho do 
Departamento de 
Geologia Sedimentar e Ambiental
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Comissão de Graduação
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Comissão de Cultura e Extensão Universitária
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Comissão Coordenadora do Curso de Geologia
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Comissão Coordenadora do Curso de Licenciatura em Geociências e Educação Ambiental
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________

	Conselho da Biblioteca
	Titular:__________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)

Suplente:________________________________

                                       (nome)

__________________________________

                        (assinatura)


	__________

__________
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