Ilmª  Srª
Profª Drª Maria Helena Palucci Marziale
DD. DIRETORA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO DA USP
INSCRIÇÃO INDIVIDUAL (EFETIVO)
Eu, _______________________________________________________, nº USP ____________, aluno(a) regularmente matriculado no curso de Graduação __________________________________________________________________________ da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, solicito, nos termos da Portaria D/EERP 030, de 09 de setembro de 2019, o deferimento da inscrição como candidatos(a) efetivo, respectivamente, à representação discente de graduação, junto ao(s)seguinte(s) Colegiados e Comissões:
 FORMCHECKBOX 
 Congregação
 FORMCHECKBOX 
 Conselho Técnico-Administrativo
 FORMCHECKBOX 
 Comissão de Graduação
 FORMCHECKBOX 
 Comissão de Cultura e Extensão Universitária
 FORMCHECKBOX 
 Conselho do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
 FORMCHECKBOX 
 Conselho do Departamento de Enfermagem Materno-infantil e Saúde Pública
 FORMCHECKBOX 
 Conselho do Departamento de Enfermagem Psiquiátrica e Ciências Humanas
 FORMCHECKBOX 
 Comissão de Coordenação do Curso de Bacharelado em Enfermagem

 FORMCHECKBOX 
 Comissão de Relações Internacionais



N. Termos




P. Deferimento.




Ribeirão Preto, ______ de _____________________ de 2019.

_____________________________ 
candidato(a) efetivo
Obs: a inscrição dos candidatos deverá ser acompanhada de declaração que comprove estarem regularmente matriculados, expedida pelo Serviço de Graduação.

