
*Exceto para retirada de Diplomas. 

São Paulo, ______ de ______________________ de 20______. 

 

 

P R O C U R A Ç Ã O 

 

 

 Eu, ______________________________________________________________ 

Número USP _____________________, dou plenos poderes à ____________________ 

______________________________________________________________________, 

RG nº ______________________ para a(s) seguinte(s) finalidade(s)* junto à Seção de 

Alunos do IFUSP: 

 

1. _________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________ 

 

Segue anexo cópia simples do meu documento de identificação para 

comprovação da assinatura. 

 

 

________________________________________ 

                                                                                  Assinatura do Interessado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


