SVG nº:  _____________/______

Exmª  Senhora  Diretora  da  Escola  Superior  de  Agricultura “Luiz  de  Queiroz”,  da  USP
______________________________________________________________________________________, código USP: _________________, ano de ingresso: ___________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no  ______ semestre do Curso de Graduação em _________________________________________________ ,  vem  respeitosamente  requerer de V.Exª _____________________________________________________  _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

apresentando o(s) seguinte(s) motivo(s): ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Informações  adicionais:  __________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                              Nestes Termos,

                                                                              P. Deferimento.

Piracicaba,   ____  de  ____________________  de  20___.

                                                                                           ________________________________________

                                                                                                                        (assinatura)

( preenchimento  obrigatório )

	 Fone:  (            )
	Cidade:  
	UF:


	* E-mail:


* Se  houver  necessidade, contataremos somente pelo e-mail  institucional.
