Séo Paulo, de de

(30 dias ou mais apos a publicacdo em 6rgédo
de imprensa de grande circulacao)

Ao Exmo. Sr.
Prof. Dr.

DD. Diretor do Instituto de Fisica da Universidade de Sdo Paulo.

Eu, codigo USP

de nacionalidade , Natural de , portador da cédula

de identidade RG ,emitidaem. / / "~ jresidente no endereco
no estado

CEP por ter sido [extraviado/danificadofalterado o nome]

, solicito a

\d Exceléncia, a emissdo dasegunda via do Diploma«de [Bacharel Licenciatura]
em Fisicay.que foi concluidoem . E paratanto,

atestam o motivo do presente pedido astestemunhas abaixo relacionadas:

Assinatura

Firmas reconhecidas em cartorio

A) Assinatura:

1° testemunha - ., Nacionalidade - , Estado Civil -

, Registro Civil N° - , Residente em

B) Assinatura:

2 testemunha - , Nacionalidade - , Estado Civil -

, Registro Civil N° - , Residente em




