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Ao 
Prof. Dr. Rafael Pombo Menezes 
Diretor da Escola de Educação Física e Esporte de Ribeirão Preto/USP 
 

 

   , natural do 

Estado   de  ,    portador(a)    da    Cédula    de    Identidade  nº 

 __________________ ,   nascido(a)  aos  ______   de ______________ de ____,  

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Período (    Ano) do Curso de Graduação em   

Educação  Física e Esporte  desta  Escola,  requer de Vossa Senhoria,    ______________ 

 

 

 
 

Para fins de, 
 

 
 

Telefones para contato: 

E-mail: 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 
Ribeirão Preto,  de  de  . 

 
 
 

Assinatura 
 

PARA USO DA UNIDADE 
(   ) Deferido 
(   ) Indeferido 
 
Data: _ / ___/   

Encaminhe-se à ATAc para providências 
 

         
Prof. Dr. Cristiano Roque Antunes Barreira 
                                   Diretor 

 

Observações: 
1. Em casos de cópias reprográficas, essas serão entregues mediante o recolhimento de taxa 
estabelecida na Portaria GR nº 4077/2009; 
2. As solicitações requeridas serão entregues em 05 dias úteis, a partir da data de entrada no 
Serviço de Graduação. 
A documentação solicitada foi retirada em:  ___/ __ /  
Assinatura:    ____________  
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