Sala dos Alunos da Pós-Graduação - S A P O S

Autorização para uso dos microcomputadores

NOME DO USUÁRIO (LETRA DE FORMA): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NÚMERO USP: _______________
DATA DA MATRÍCULA: _____/_____/_______
DATA LIMITE PARA DEPÓSITO: _____/_____/_______

UNIDADE USP: ____________________________
	CARIMBO E ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

DA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO:




ASSINATURA DO SOLICITANTE: ____________________________________________
DATA: _____/_____/_______
Como usuário da SAPOS, através da Faculdade de Educação da USP, estou ciente:

· De que este código de usuário é para meu uso exclusivo, que a senha (password) não pode ser comunicada a outras pessoas e deverá ser de difícil decodificação. O não cumprimento desta regra acarretará como penalidade o cancelamento imediato do código; 

· A FEUSP não tem responsabilidade pelos arquivos deixados em disco;

· De que caso me desligue completamente das atividades da unidade, o código será desativado.

