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Il.ma Sr.a
Prof.ª Dr.ª Vilanice Alves de Araújo Püschel
Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo


[bookmark: _Hlk200033218]Eu, ___________________________________________________________, nº USP ____________________venho requerer minha inscrição no processo eleitoral para escolha de representante dos servidores técnicos e administrativos junto à CIP da EEUSP.
Nos termos do § 5º, Artigo 234, do Regimento Geral da USP, afirmo que:
· Não estou vinculado ao corpo discente da USP, não sendo aluno de graduação ou pós-graduação. 
· Nao estou vinculado ao corpo docente da USP.


São Paulo, ____ de _________ de 2025.


__________________________________
Assinatura
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