Ilmª.  Srª.

Profª. Drª. Silvana Martins Mishima

DD. DIRETORA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO DA USP
INSCRIÇÃO POR CHAPA (EFETIVO e SUPLENTE)
Eu, _______________________________________________________, nº USP ____________, aluno(a) regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação __________________________________________________________________________ e _______________________________________________________, nº USP ____________, aluno(a) regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação __________________________________________________________________________ da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, solicitamos, nos termos da Portaria D/EERP 016 de 09 de maio de 2018, o deferimento da inscrição como candidatos(as) efetivo e suplente, respectivamente, à representação discente de pós-graduação, junto ao(s)seguinte(s) Colegiados e Comissões:
 FORMCHECKBOX 
 Conselho Técnico Administrativo (CTA)
 FORMCHECKBOX 
 Comissão de Pesquisa
 


N. Termos




P. Deferimento.




Ribeirão Preto, ______ de _____________________ de 2018.

_____________________________                                         ______________________________
       candidato(a) efetivo                                                          candidato(a) suplente
Obs: a inscrição dos candidatos deverá ser acompanhada de atestado que comprove estarem regularmente matriculados, expedido pelo Serviço de Pós-Graduação.

