Ao Senhor
Prof. Dr. Leonardo Regis Leira Pereira
Chefe do Departamento de Ciências Farmacêuticas da 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto - USP




(                 NOME              ), ............. de Laboratório, número USP ..............., vem requerer a sua inscrição como candidata/o a Representante dos Servidores Técnicos e Administrativos junto ao Conselho do Departamento de Ciências Farmacêuticas da FCFRP/USP, na eleição que será realizada no dia 07 de agosto de 2025, nos termos da Portaria Interna do Departamento de Ciências Farmacêuticas da FCFRP/USP nº 01/2025, de 01 de julho de 2025.




Nestes termos, 





P. Deferimento.





Ribeirão Preto, ...... de julho de 2025.

NOME E ASSINATURA
