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São Paulo, ______ de ______________________ de  2025.




Ao
Prof. Dr. Alexandre Fontainha Ficarelli  
Chefe do Dep. de Música



Nós,_________________________________________________________________________e____________________________________________________________________________ através deste, solicitamos nossa inscrição para representantes da categoria de Professor Doutor, junto ao Conselho do Departamento de Música da ECA/USP, na qualidade de Titular e Suplente, respectivamente, para o biênio 2025/2026, conforme Portaria Interna CMU 34/2025.

Nestes termos pedem deferimento,

Atenciosamente,


ASSINATURA___________________________________________________________TITULAR


ASSINATURA__________________________________________________________SUPLENTE


DEPARTAMENTO DE MÚSICA (CMU) 
Av. Prof. Lúcio Martins Rodrigues, 443 • Prédio 6
Cidade Universitária • 05508-020 • São Paulo • SP • Brasil
www.eca.usp.br/cmu | cmu.eca@usp.br
Fone: +55 11 3091-4137/4680
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