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Universidade de São Paulo

Faculdade de Odontologia

Ilustríssimo Senhor

Professor Doutor Giulio Gavini
Diretor da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo

Eu, __________________________________________________________, lotado(a) no setor ____________________________________________________ solicito minha inscrição para eleição de representantes dos Servidores Técnicos e Administrativos junto à Comissão de Inclusão e Pertencimento da FOUSP.
São Paulo, ____/____/______
__________________________________

OBS.: Solicitar por e-mail ao Serviço de Pessoal a declaração mencionada na Portaria FO 279/2023 e enviar com este requerimento para o e-mail atac.fo@usp.br .
