SAO CARLOS

ICMCE
iy

Divisao Académica

Excelentissimo Senhor Diretor do Instituto de Ciéncias Matemdticas e de Computacdo, da
Universidade de Sdo Paulo

Nome completo, egresso de graduacdo deste Instituto, vem requerer sua inscricGo como
candidato & representante dos Egressos da Graduacdo para a Congregagdo do
ICMC-USP, nos termos do artigo 4° da Portaria n® 126/2025, de 16 de setembro de 2025.

Nestes termos,
P. deferimento.

Sao Carlos, xx de xxxxxxxxxxxxx de 2025.

Nome completo e assinatura

Servico de Apoio as Atividades Estatutarias

Universidade de Sdo Paulo
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