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Ilma. Sra. Diretora Brasilina Passarelli
da Escola de Comunicações e Artes da Universidade de São Paulo
________________________________________________________________________________, 

nome do (a) candidato (a) a titular

Nº USP ________________, matriculado no curso _______________________________________________,

________________________________________________________________________________, 
nome do (a) candidato (a) suplente

Nº USP ________________, matriculado no curso _______________________________________________,
discentes desta Escola, vimos requerer a inscrição em chapa como candidatos à eleição para representante discente de graduação de acordo com a Portaria ECA Nº 39 de 25.10.2022, junto à:
(Escolha apenas 1 opção)

(
) Congregação; 

(
) Conselho Técnico-Administrativo (CTA); 

(
) Comissão de Graduação (CG);

(
) Comissão de Biblioteca;

(
) Comissão de Cultura e Extensão (CCEx);

(
) Comissão de Relações Internacionais (CRInt); 

(
) Conselho do Departamento de Artes Cênicas (CAC);

(
) Conselho do Departamento de Música (CMU);

(
) Conselho do Departamento de Cinema, Rádio e Televisão (CTR);

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Artes Cênicas;

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Artes Visuais;

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Licenciatura em Artes;

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Licenciatura em Educomunicação;

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Publicidade e Propaganda;

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Relações Públicas;

(
) Comissão de coordenação de curso (CoC) de Turismo;

(
) Conselho Deliberativo do Espaço das Artes (EDA -ECA/USP);

(
) Conselho Deliberativo do Teatro da USP (TUSP);

Nestes Termos, pedimos Deferimento

São Paulo ________/________/2022.
____________________________________________________________

Assinatura nome do (a) candidato (a) a representante titular
____________________________________________________________

Assinatura nome do (a) candidato (a) a representante suplente
Dados do(a) candidato(a) a titular
Telefone Com. __________________ Res. ________________ Celular __________________ 

E-mail: __________________________________________________

Dados do(a) candidato(a) a suplente
Telefone Com. __________________ Res. ________________ Celular __________________ 

E-mail: __________________________________________________
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