Ao Senhor
Prof. Dr. Pietro Ciancaglini
Diretor da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto-USP. 

Nós, ________________________________________________________ (titular), nº USP ______________, e-mail _______________________________________________, telefone (____) __________________, regularmente matriculado(a) no Curso de graduação / Programa de Pós-Graduação: ________________________________________________________________________________ e _____________________________________________________________________ (suplente), nº USP ______________, e-mail _______________________________________________, telefone (____) __________________, regularmente matriculado(a) no Curso de graduação / Programa de Pós-Graduação: ________________________________________________________________________________, vimos mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, requerer a inscrição para a eleição de representantes discentes junto ao(à) ___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ desta FFCLRP, a ser realizada no dia 11/04/2019.

Para tanto, anexamos ao presente requerimento as declarações exigidas na PORTARIA D-FFCLRP nº 008, de 1º de março de 2019.

Nestes Termos

P.Deferimento

Ribeirão Preto, _____/_____/_____
_______________________________

___________________________

Assinatura titular




Assinatura suplente
