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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
CONSELHO GESTOR DO QUADRILÁTERO SAÚDE/DIREITO

	
	
	



Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Floriano Peixoto de Azevedo Marques Neto
Presidente
Conselho Gestor do Quadrilátero Saúde/Direito



INSCRIÇÃO EM CHAPA


Senhor Presidente,

[bookmark: _GoBack]
Eu, _______________________________________________, N. USP_______________ aluno(a) regularmente matriculado(a) em Programa de Pós-Graduação da(o) _________________________________________________________________________, e Eu, ________________________________________, N. USP ____________, aluno(a) regularmente matriculado(a) em Programa de Pós-Graduação da(o) __________________________________________________________________________, nos termos da Portaria CG-0017/2020, vimos requerer o registro de nossa candidatura para a representação discente de pós-graduação junto ao Conselho Gestor do Quadrilátero Saúde/Direito.

Titular:___________________________________________________________

Suplente:_________________________________________________________

Nestes termos.
P. Deferimento.

São Paulo, ______ de __________ de 2020.



____________________________________________
Titular



____________________________________________
Suplente
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