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ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
Av. Prof. Almeida Prado, Trav. do Biênio, nº  83 - Cidade Universitária “Armando de Salles Oliveira”
CEP 05508-070  Fone: (11) 3091-5202


Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes
	
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA MATERNIDADE/PATERNIDADE


À CCP-PPGET
 
 
	                   Eu, [nome da(o) aluna(o)], nº USP [nº USP], orientanda(o) da(o) Prof.(a) Dr.(a) [nome da(o) orientador(a)], nª USP[nº USP], do Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes (PPGET), venho solicitar trancamento de matrícula por motivo de licença [maternidade/paternidade], a partir de  dd/mm/aaaa.


1) Anexo a certidão de nascimento do(a) filho(a);


[nome da(o) aluna(o)]

São Paulo, [dia] de [mês] de 202X.


[bookmark: _GoBack]Profa. Dra. Mariana Abrantes Giannotti
Coordenadora da CCP-PPGET.
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