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Universidade de São Paulo

Faculdade de Odontologia

Ilmo. Sr.
Prof. Dr. GIULIO GAVINI
Diretor da Faculdade de Odontologia
Universidade de São Paulo

Eu, nome do(a) docente, Professor(a) Titular, Associado, Doutor lotado(a) no nome do Departamento, apresento minha inscrição para eleição de Presidente da Comissão de Inclusão e Pertencimento, sendo o(a) nome do(a) docente, Professor(a) Titular, Associado, Doutor candidato(a) a Vice-Presidente, lotado(a) no nome do Departamento.

São Paulo,   /  /2023
__________________________________

Candidato(a) a Presidente
__________________________________

Candidato(a) a Vice-Presidente
