
 

Praça do Oceanográfico, 191 - Cidade Universitária - São Paulo, SP - CEP 05508-120  
Tel.: +55 11 30916501 -  30916502 

http://www.io.usp.br              Email: diretoria.io@usp.br 

     

São Paulo, ..... de ........................... de 202..... 

 

À Comissão de Pós-Graduação do Instituto Oceanográfico da Universidade de São Paulo 

 

Eu, ........................................................................................................................................................., 

portador(a) do RG nº.................................. Data de expedição: ...../...../..... Órgão Expedidor:.............., 

e CPF nº ................................................, venho solicitar matrícula, como ALUNO(A) ESPECIAL, 

na(s) disciplina(s), abaixo, do .....Trimestre letivo de 202.....:

 

CÓDIGO DISCIPLINA 

................ ........................................................................................................................................ 

................ ........................................................................................................................................ 

................ ........................................................................................................................................ 

................ ........................................................................................................................................ 

................ ........................................................................................................................................ 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

_______________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

DADOS PARA CADASTRO (Preenchimento obrigatório). Por favor, NÃO ABREVIAR. 

 

Dados de Nascimento: 

Data: ...../...../..... Local de Nascimento:..................................... Estado:.................... País:.................... 

Estado civil:..............................., Nome do cônjuge:………..…… ........................................................... 

Filho(a) de:…………………..................................................................................................................... 

e ………………….................................................................................................................................... 

Residente à:............................................................................................................................................ 

Bairro:............................................................, Cidade:......................................... Estado:..................... 

CEP:.............................., Telefonone(s):..............................................., e-mail:..................................... 


