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


Nós, ________________________________________________________ (titular), nº USP ______________, e-mail _______________________________________________, telefone (____) __________________, regularmente matriculado(a) no Programa de pós-graduação em: _______________________________________________________________________ e _____________________________________________________________________ (suplente), nº USP ______________, e-mail _______________________________________________, telefone (____) __________________, regularmente matriculado(a) no Programa de pós-graduação em _______________________________________________________________________, 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 realizada no dia 21/10/2025.
Para tanto, anexamos ao presente requerimento as declarações exigidas na PORTARIA D-FFCLRP - nº 043, de de 27 de agosto de 2025.

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

_______________________________		___________________________
Assinatura titular			 	Assinatura suplente


