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REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAQ DE
NOME SOCIAL

Eu,
(nome civil), portador do Documento de Identificacdo n°®
, expedido pelo em
/ / , aluno da Faculdade de Educacdo da USP,
registrado sob o n® usp: , solicito, com base

no Decreto Estadual n? 55.588/2010:

Inclusao do meu nome social,

no cadastro de dados pessoais no Sistema JupiterWeb.

ou

Exclusao do meu nome social,

no cadastro de dados pessoais no Sistema JupiterWeb.

; / /

Local e data

Assinatura do Aluno ou Aluna

E-mail para contato:

Obs.: anexar copia do documento que comprove o NOME SOCIAL.
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