Ao Senhor
Prof. Dr. Osvaldo de Freitas
Diretor da FCFRP

USP

digitar nome completo do Titular, Nº USP digitar nUSP do Titular, e digitar nome completo do Suplente, Nº USP digitar nome completo do Suplente, vêm requerer sua inscrição como candidatos a Representantes Titular e Suplente, respectivamente, dos pós-graduandos da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto - USP junto à Comissão de Pós-Graduação OU junto à Comissão de Pesquisa da FCFRP, nos termos da Portaria FCFRP nº 19, de 01/07/2020, publicada no DOE de 02/07/2020.
Nestes termos, pedimos deferimento.
Ribeirão Preto, dd/mm/2020.
_________________________________

digitar nome completo do Titular e assinar
_________________________________

digitar nome completo do Suplente e assinar
