
 
Ao  
Prof. Dr. Joubert José Lancha 
Diretor do Instituto de Arquitetura e Urbanismo – IAU 
Universidade de São Paulo 
 
 
__________________________________________________________________________________
______, 

(Nome Completo) 

abaixo assinado(a), _______________________________________________, portador(a) do R.G. nº 
(Nacionalidade) 

______________________________________, residente e domiciliado(a) na 
______________________ 

______________________________________________________________________________, nº 
_______ 

(Rua/Av./Tv./Al.) 

(_______________________), _____________________________________, 
_________________________, 
                  (Complemento)                                                                   (Bairro)                                                                                  (Cidade) 

________, CEP __________________________, E-mail 
_________________________________________, 
  (Estado)                                                (CEP)                                                                                                          (E-mail) 

Telefone (______) _____________________, Celular (______) _____________________, portador(a) 
do  

título de livre-docência , expedido pela 
_____________________________________________________ 
                                                                                                                                                             (Instituição) 

vem solicitar sua inscrição no concurso público de títulos e provas para provimento de um cargo de 
Professor Titular, Referência MS-6, em RDIDP, na Área de Teoria e História da Arquitetura e 
Urbanismo, junto ao Instituto de Arquitetura e Urbanismo conforme o Edital IAU-ATAc-3/2022. 
 
É portador de necessidades especiais. ​ , ​ . 
                                                                          (Sim / Não)                                   (qual?) 

 
 

 
 

São Carlos, _____ de __________________ de _________. 
 
 
 

_________________________________________________________ 
                                                                                                         Assinatura 


