Exmo. Sr.

Prof. Dr. CARLOS GILBERTO CARLOTTI JUNIOR 
Magnífico Reitor da Universidade de São Paulo

            Eu, Prof.(a) Dr(a)_________________________________________________________, abaixo

                                                                        Nome

assinado,  ___________________, RG ou RNE-n°_____________________________________,

                      Nacionalidade

expedido no__________________________________________, vem respeitosamente, requerer a Vossa 

                                            Estado 
Magnificência a expedição do diploma de Professor Titular, obtido através de concurso junto ao Departamento de_______________________________________. 

                             Termos em que,

                             P. Deferimento.

                             São Paulo,_________,de________________de_____________.

_________________________________________________

Assinatura

