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Ilm.a Sr.a
Profa. Dra. Vilanice Alves de Araújo Püschel
Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo

Eu, ________________________________________________________________, nº USP ____________________, venho requerer minha inscrição individual no processo eleitoral para escolha de representante discente junto à 

☐ Congregação (CGG)
☐ Comissão de Graduação (CG)
☐ Comissão de Cooperação Nacional e Internacional (CCNInt)
☐ Comissão Coordenadora de Curso de Bacharelado - 2º ano
☐ Comissão Coordenadora de Curso de Bacharelado - 3º ano
☐ Comissão Coordenadora de Curso de Bacharelado - 4º ano
☐ Comissão Coordenadora de Curso de Licenciatura
☐ Grupo de Apoio Pedagógico (GAP)

São Paulo, ____ de _____________ de _____.

__________________________________
(Assinatura – Titular)

__________________________________
(Assinatura – Suplente)
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