
 
 

Ao Prof. Dr. João Marcos de Almeida Lopes 
Diretor IAU-USP 
 
Tipo de Inscrição: (   ) Individual    (   ) Chapa 
 

Candidato (a) a Titular 
 
Nome:                                                                                       Nº USP:                                
Email:                                                                                        Telefone: 
(   ) Graduação           (    ) Pós-Graduação 

 
Candidato (a) a Suplente (não preencher em caso de candidatura individual) 

 
Nome:                                                                                       Nº USP:                                
Email:                                                                                        Telefone: 
(   ) Graduação           (    ) Pós-Graduação 

 
discente(s) do IAU-USP, vêm requerer a Vossa Senhoria sua (s) inscrição (ões) para representante 
discente, nos termos da Portaria DIR.IAU nº 38 de 23/09/2024,  junto ao seguinte órgão colegiado do  
Instituto de Arquitetura e Urbanismo – IAU-USP: 
 
 CONGREGAÇÃO (Graduação) 
  

 CONGREGAÇÃO (Pós-Graduação) 
  

 CTA (Graduação e Pós-Graduação) 
  

 COMISSÃO DE GRADUAÇÃO (Graduação) 
  

 COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO (Pós-Graduação) 
  

 COMISSÃO DE PESQUISA E INOVAÇÃO (Graduação e Pós-Graduação) 
  

 COMISSÃO DE CULTURA E EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA (Graduação) 
 

 COMISSÃO DE INCLUSÃO E PERTENCIMENTO (Graduação e Pós-Graduação) 
  

 COMISSÃO DE BIBLIOTECA  (Graduação) 
  

 COMISSÃO DE BIBLIOTECA  (Pós-Graduação) 
  

 COMISSÃO DE COOPERAÇÃO INTERNACIONAL (Graduação) 
  

 COMISSÃO DE COOPERAÇÃO INTERNACIONAL (Pós-Graduação) 
  

 COMISSÃO DO USP RECICLA NO IAU (Graduação e/ou Pós-Graduação) 
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Nestes Termos, 

​ ​ Pede (m) deferimento. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ São Carlos, ______de _____________________de 2024 
 

​ ​ ​  

 

 

_________________________________________
__ 

(assinatura do candidato a titular) 
 

 

 

 

_________________________________________
___ 

(assinatura do candidato a suplente – se houver) 
 

​ ​ ​  
 
 
 
 

Recebi: _____/______/______ 
 

 

 Deferimento: _____/______/______ 
 

João Marcos de Almeida Lopes  
Diretor 
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