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                           Universidade de São Paulo

                           Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas

Formulário para Pedido de Licença Maternidade
Assunto: Pedido de Licença Maternidade
Nome e Nº USP da aluna: ________________________________________________
É bolsista CAPES? Sim [  ]  Não [  ]          
Data do pedido: ____/____/____

Assinatura: _______________________________________________
* Segue em anexo Certidão de Nascimento *
São Paulo, _____/_____/_______

________________________________________________

Assinatura da aluna


Documentação em anexo (em 1 via)
Formulário de Encaminhamento preenchido pela aluna interessada e despachado pelo Secretário (a) da CCP

Certidão de Nascimento

