À Senhora
Profa. Dra. Christie Ramos Andrade Leite Panissi
Diretora da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto-USP.

Eu, ____________________________________________________________________________, nº USP ______________, e-mail _______________________________________________, telefone (____) __________________, regularmente matriculado(a) no Programa de pós-graduação em: __________________________________________________________________ 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 17/06/2025.
Para tanto, anexo ao presente requerimento a declaração exigida na PORTARIA D-FFCLRP - nº 012, de 21 de março de 2025.

Nestes Termos
P.Deferimento
Ribeirão Preto, _____/_____/_____


______________________________
Assinatura
