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Exmo. Sr.

Prof. Dr. Sebastião de Sousa Almeida

Diretor da FFCLRP-USP

Eu, ______________________________________________ (nome completo), Professor __________________________________ (Doutor 1 ou Associado 1), Nº USP _____________________, do Departamento ___________________________________________________ da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto – FFCLPR USP, desde ___________________________________, vem, mui respeitosamente, requerer a inscrição para o Processo de Avaliação previsto no § 5º do artigo 76 do Estatuto da USP, regulamentado pela Resolução USP nº 5927/2011, de 09/7/2011, alterada pela Resolução USP 5934, de 26/7/2011, publicadas no Diário Oficial do Estado de São Paulo - Poder Executivo - Seção I, em 09/7/2011 e em 27/7/2011, respectivamente, na área ____________________________________________________________, para o nível ________________________________________________________.

Para tanto, anexo memorial, conforme inciso V do artigo 7º da citada Resolução.

Cidade

___________________________________________________________________




Ribeirão Preto, _____ de _____________ de 2011 

Assinatura: 
______________________________________________

nome legível:

Ciente.





Encaminhe-se à CCAD.
Chefe de Departamento


Prof. Dr. Sebastião de Sousa Almeida - Diretor
Data: ____/____/2011


Data: ____/____/2011
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