Ao Senhor
Prof. Dr. Sergio Akira Uyemura
Diretor da FCFRP/USP
REQUERIMENTO


......................, Professor Titular/Associado/Doutor do Departamento de ......... e Profª. Drª......................, Professor Titular/Associado/Doutor do Departamento de ............. da FCFRP, vêm, mui respeitosamente, requerer sua inscrição como Representantes Titular e Suplente, respectivamente, junto ao Conselho Gestor do Campus USP de Ribeirão Preto, nos termos da Portaria FCFRP nº 03/2022, de 27/01/2022.
Ribeirão Preto, xx de xxxxxx de 2022.
Nome completo e assinatura
Representante Titular
Nome completo e assinatura
Representante Suplente
