Ilmº Sr.
Prof. Dr. Pedro Fredemir Palha
DD. DIRETOR DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO DA USP


INSCRIÇÃO INDIVIDUAL

Eu, __________________________________________, nº USP _____________, 
e-mail: _______________________Antigo(a) aluno(a) do curso de Graduação: ________________________________________________________________, da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, formado no ano de __________, solicito, nos termos da Portaria D/EERP 039/2025, o deferimento da inscrição como candidato(a), à representação dos Antigos Alunos de Graduação junto à Congregação da EERP/USP.


N. Termos
P. Deferimento.

Ribeirão Preto, ______ de _____________________ de 2025.





_______________________________
candidato(a)


 
