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REITORIA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

      DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE NOMENCLATURA PARA ATIVIDADES AGRUPADAS
Nome:

No USP:
______________________
Unidade/Órgão:
Regime:  ( Autárquico  ( CLT       
Setor de Lotação:
______________________________________________________________________________________         
FUNÇÃO ATUAL: _____________________________________________________________________________________
Grupo: ______________________________ Nível: ______________________________ Grau: _________________________
NOVA NOMENCLATURA: _____________________________________________________________________________ 

Solicito a alteração da nomenclatura da minha função, conforme relação de atividades agrupadas vigente.
Assinatura do Funcionário: _______________________________________________________  Data: ______/_____/_______

Assinatura do Dirigente da Unidade/Órgão: __________________________________________ Data: ______/_____/________
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