
 

 

Escola de Engenharia de São Carlos 
Divisão Acadêmica 

                              Serviço de Assistência aos Colegiados - tel.: + 55 (16) 3373-9231 e 3373-9232 
colegiados@eesc.usp.br – www.eesc.usp.br 

Excelentíssimo Senhor Diretor da Escola de Engenharia de São Carlos (EESC) da USP. 

 

Eu, ______________________________________________________________________________, 
Nome Completo 

Abaixo assinado(a), _________________________________, portador(a) do documento  
                                                          Nacionalidade 

de identificação ________ nº _______________________, residente à(ao) ______________ 

____________________________________________, no _______ (_________________________), 
                                                    Rua/Av./Tv./Al.                                                                                                  Complemento 

______________________________________, ____________________________________, ______ 
        Bairro                                                                                        Cidade                                                    Estado 

CEP_____________, Fone _______________, Cel _______________, E-mail ________________ 
 

______________________, portador(a) do título de ____________________, expedido pela  

 

___________________________________________________________, venho requerer minha 
                                                                       Instituição 

 

inscrição no concurso público de títulos e provas para obtenção do título de Livre-

Docente, na Área de Conhecimento ______________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________ ,  

do Departamento de________________________________ desta Escola, conforme Edital 

DVACAD ____/________.  

Título da      Tese ou do       Texto: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Tratando-se de candidato com necessidades especiais, especifique as condições 
de acessibilidade necessárias para a realização das provas: 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

São Carlos, _____ de ________________ de _______. 

 

 

________________________________________ 
Assinatura 

 

Obs.: Digitalizar o documento assinado e anexar no sistema de inscrições 
 


