






[bookmark: _GoBack]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 _____________________________, venho respeitosamente, requerer a 
                              (ESTADO)
  

Vossa Magnificência a expedição do diploma de Livre-Docente, obtido através de concurso 

junto ao Departamento de __________________________________________________.

Termos em que,

P. Deferimento.

                    São Paulo, ______ de ____________________ de __________.




_________________________________________________
                                                      ASSINATURA
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