AUTORIZAÇÃO
Eu,                           , aluno (a) regularmente matriculado (a) na Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de São Paulo, sob número USP:                , autorizo, por meio desta, a Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da USP (FAUUSP) a fornecer meus dados pessoais, abaixo relacionados, para encaminhamento ao Conselho de Arquitetura e Urbanismo de São Paulo / CAU-SP, com a única e exclusiva finalidade de obtenção da Carteira Profissional de Arquiteto e Urbanista.
	Nº
	Discriminação
	Dados



	1
	Código MEC do curso
	2880

	2
	CPF
	

	3
	Nome completo
	

	4
	Sexo (M ou F)
	

	5
	Data de nascimento
	

	6
	Tipo de logradouro
	

	7
	Endereço
	

	8
	Número
	

	9
	Bairro
	

	10
	Cidade
	

	11
	UF (sigla do estado)
	

	12
	CEP (99999-999)
	

	13
	e-mail
	

	14
	Data da colação de grau
	


São Paulo,            de                 de         
___________________________________________

                                                          (assinatura)
