Ao Senhor

Prof. Dr. OSVALDO DE FREITAS
Diretor de Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto 

Universidade de São Paulo

Eu, ________________________________________________________, RG número ____________________________, número USP (se possuir) ______________, solicito a minha inscrição para candidato a Delegado Titular/Suplente da FCFRP/USP, da Representação dos Ex-Alunos junto ao Conselho Universitário (Co) da USP, conforme Portaria GR 7662, de 18/05/2021, que  dispõe sobre a eleição do representante dos Antigos Alunos da Universidade de São Paulo junto ao Conselho Universitário.
Nestes Termos

P. Deferimento

Ribeirão Preto, ____ de _________ de 2021
__________________________________

assinatura

Local, email e telefone para contato: 

