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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
ELEIÇÃO DE REPRESENTANTE DA CATEGORIA DISCENTE DE PÓS-GRADUAÇÃO JUNTO AO CONSELHO GESTOR DO CAMPUS ÁREA CAPITAL-LESTE DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO.

Tipo de inscrição:
☐Individual

☐Em chapa

Candidato a titular
Nome: [image: image1.wmf]


Nº USP: [image: image2.wmf]


E-mail: [image: image3.wmf]



Telefone: [image: image4.wmf]


Assinatura: ___________________________________________

Candidato a suplente
Nome: [image: image5.wmf]


Nº USP: [image: image6.wmf]


E-mail: [image: image7.wmf]



Telefone: [image: image8.wmf]


Assinatura: ___________________________________________

Respeitosamente requereremos o deferimento das inscrições como membro titular e suplente do CONSELHO GESTOR DO CAMPUS ÁREA CAPITAL-LESTE DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO.

São Paulo,       de       de 2025.

 

 Rua: Arlindo Béttio, 1000  CEP: 03828-000  Bairro: Vila Guaraciaba   São Paulo/SP
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