
 

 

 

 

À Coordenação do Show de Física – IFUSP, 
 

O(A) Colégio/Escola/Instituição ____________________________, por meio deste ofício, 

confirma a visita ao Instituto de Física da Universidade de São Paulo (USP), agendada para 

o dia ___/___/________, às ______ h, com a participação de ______ alunos, para assistir 

à apresentação do Show de Física. 

Informamos que o(s) professor(es) responsável(is) pelo acompanhamento dos estudantes 

durante a visita será(ão): 

 _______________ 

 _______________ 

 
Atenciosamente, 

(assinatura) 
_________________________ 

Nome do(a) Diretor(a) ou Coordenador(a) 
Cargo: __________________________________ 

 
 

 

Data:____/____ /________ 

 

LOGO DA ESCOLA 


