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UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

Autorizacao

Instituto de Fisica de S&o Carlos

Autorizo o(s)
matriculado(s) no curso de
utilizarem a

abaixo relacionado(s), regularmente

a

no(s) dia(s) de

e no horario de

Sao Carlos,

de 20 .

Nro USP

Nome

De Acordo

Assinatura do Prof.(a) Responsavel
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Autorizacao

Autorizo o(s) aluno(s) abaixo relacionado(s), regularmente
matriculado(s) no curso de a
utilizarem a sala nro. no(s) dia(s) de
e no horario de
Sao Carlos, de de 20 .
Nro USP Nome
De Acordo

Assinatura do Prof.(a) Responsavel



