MODELO DE REQUERIMENTO
Exmo. Sr. Prof. Dr.

DD. Diretor da  










Fulano de tal, Professor Doutor ou Associado do Departamento tal da Unidade tal, desde 

, vem, mui respeitosamente, requerer a inscrição para o Processo de Avaliação previsto no § 5º do artigo 76 do Estatuto da USP, regulamentado pela Resolução nº 5927/2011, na área 




, para o nível

, para ser avaliado pela Comissão de Avaliação Setorial (CAS)













.
Declaro que estou ciente de que devo anexar este documento e o arquivo com meu memorial, no sistema eletrônico da CCAD (https://uspdigital.usp.br/ccad), para efetivar minha inscrição.

Cidade; data.

(assinatura)

Ciente.

Encaminhe-se à CCAD.

Chefe de Departamento
Diretor

Data
Data
