Il.mo Sr.

Prof. Dr. Pietro Ciancaglini
MD. Diretor da Faculdade de Filosofia, 

Ciências e Letras de Ribeirão Preto-USP. 

Eu, ____________________________________________________________________________, nº USP ______________, e-mail _______________________________________________, telefone (____) __________________, regularmente matriculado(a) no Curso / Programa de : ________________________________________________________________________________

venho mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, requerer a inscrição para a eleição de representante discente junto ao(à) _____________________________________________________ ________________________________________________________________________________ desta FFCLRP, a ser realizada no dia 03/04/2018.

Para tanto, anexo ao presente requerimento a declaração exigida na PORTARIA D - nº05, de 19/02/2018.
Nestes Termos

P.Deferimento
Ribeirão Preto, ____/____/2018
______________________________

Assinatura
