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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Prefeitura do Campus USP de Pirassununga
Seção de Alimentação

FORMULÁRIO – CATEGORIA ESPECIAL
Refeições a R$ 10,00
Pirassununga,  ____  de  ___________________  de  20__
NOME: _________________________________________________________________________
RG: _________________________________   CPF: _____________________________________ 
PERÍODO DE PERMANENCIA:  ___________________________________________________
UNIDADE :    (   ) FZEA     (  ) FMVZ      (   ) Outra : ____________ 
 PROF. RESPONSÁVEL: __________________________________________________________
UNIVERSIDADE DE ORIGEM: ____________________________________________________
CURSO:________________________________________________________________________
MODALIDADE:   (    ) ESTAGIÁRIO
                                (    ) ALUNO MATRICULADO EM DISCIPLINAS ISOLADAS

                                (    ) CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO DE CURTA DURAÇÃO

                                (    ) CURSO DE APERFEIÇOAMENTO E EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

                                (    ) ESTUDANTE OU PESSOA VINCULADA A PROJETOS ESPECIAIS DESENVOLVIDOS PELA USP

                                 (    ) ALUNOS DE OUTRAS UNIVERSIDADES

É obrigatório o preenchimento de todos os campos do formulário.

Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP

Fone: (19) 3565-4132 ou 4028 -  E-mail: alimentacao-p@usp.br

