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Descrição gerada automaticamente]                                                                
Ao
Presidente da Comissão de Pós-Graduação
Instituto de Arquitetura e Urbanismo - USP


____________________________________________________, requer sua matrícula no Curso de Pós-Graduação em Arquitetura e Urbanismo deste Instituto, Área de Concentração _____________________________________________________________________________________________________________, em nível de _____________________(mestrado/doutorado),  sob orientação do (a) Prof. (a).__________________________________________.
Declaro que minha pesquisa está vinculada à linha de pesquisa_______________________________________. (Confirmar a linha de pesquisa om o orientador (a))

A efetivação da matrícula implica no conhecimento das normas e regulamento deste Curso.



[bookmark: _GoBack]Nestes termos pede deferimento.

São Carlos, _____/_____/_____.



______________________________
                                                          						   Assinatura do Aluno (a)



______________________________
	     Assinatura do Orientador (a) 
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