Ao Senhor
Prof. Dr. Sérgio Akira Uyemura
Diretor da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto da USP

Ribeirão Preto - SP


 Prof. Dr. ............, Professor Titular / Associado / Doutor do Departamento de ................ e Prof. Dr. ................., Professor Titular / Associado / Doutor do Departamento de .............da FCFRP, vêm requerer suas inscrições como Representantes Titular e Suplente, respectivamente, da Categoria dos Professores Titulares / Associados / Doutores junto ao Conselho Técnico Administrativo da FCFRP – USP, nos termos da Portaria FCFRP n.º 31, de 11/05/2022, publicada no DOE 12/05/2022 e retificada no DOE de 21/05/2022.
Ribeirão Preto, dd/maio/2022.
Prof. Dr. .........
Prof. Dr. ......... 
