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Ao Serviço de Graduação do Instituto de Química da USP

Eu, ____________________________________________________________ (nome civil),  portador(a) do documento de identificação nº _________________________ (tipo do documento: ______________________),  regularmente matriculado(a) no curso de ___________________________________________, sob o nº USP __________________, venho, por meio deste, solicitar a inclusão e utilização do meu nome social _________________________________________________________________ em todos os registros internos, documentos acadêmicos e demais situações em que a identificação nominal se faça necessária no âmbito da Universidade de São Paulo.
Declaro estar ciente de que no diploma constará tanto o nome social quanto o nome civil, conforme previsto nas normas vigentes.
Fundamento esta solicitação na Resolução CoIP nº 8705, de 09 de outubro de 2024, bem como no Decreto Estadual nº 55.588/2010, que asseguram o direito ao uso do nome social nos registros e serviços prestados por esta Instituição.
Atenciosamente,
_____________________, ______/______/________
Local e data

_________________________________________________________
			Assinatura do(a) Estudante
1. 


Av. Prof. Lineu Prestes, 748 – 05508-000 – São Paulo – Brasil
Caixa Postal 26077 – 05513-970 – São Paulo – Brasil
Fone: 55(11) 3031-2858 – www.iq.usp.br
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