SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. João Sette Whitaker Ferreira
Diretor da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da USP.

Solicito a V.Sa. Autorização para acesso ao(s) espaço(s) da FAU, no(s) no dia(s) e horário(s), abaixo relacionados:

	Local(is) pretendido(s)
	

	Data(s)
	

	Horário de permanência
	

	Relação das Pessoas:

	Nome:

	Nome:

	Justificativa:
	


Atenciosamente,
Nome do Requerente / Assinatura
Nº de matricula USP
  

(   ) Indeferido, comunique-se o interessado.





(   ) Deferido, encaminhe-se ao Setor Operacional. 











João Sette Whitaker Ferreira 


Professor Titular


Diretor FAU USP








