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Ilma. Sra. Diretora da Escola de Comunicações e Artes

da Universidade de São Paulo

Eu, _____________________________________________, _____________________________,

nome do (a) candidato (a) 




número USP ou RG 
formado (a) no curso __________________________________________________ desta Escola, venho requerer sua inscrição como candidato (a) à eleição de representante dos antigos alunos de graduação junto à Congregação, de acordo com a Portaria ECA Nº 47 de 03 de novembro de 2021.
Nestes Termos

Pede Deferimento

São Paulo, ____ de ________ 2021.

______________________________________________

assinatura do (a) candidato (a)

Dados:

Endereço: ____________________________________________ 
CEP: ___________________ Cidade: ___________ Estado: ___
Telefone 
Com. ______________ Res. _________________
Celular ___________________
E-mail: ___________________
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